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меня возможности внести какая либо поправки. 3a Beam 
указаны зам'вченныхъ неточностей, я буду вс'Ьмъ искрен- 
но признателенъ и благодаренъ. 
Авторъ. 
Юрьевъ, Лифл. губ.‚ 
3 марта 1916 г. 
Оглавленйе. 
ОЪ-щая дерматологйя. 
Введенйс . 
Анатомйя . 
Физйологйя 
Симптоматологйя . 
ИзслЪдованйе кожнаго больного 
10. 
11. 
12. 
$°9°519°$ЯРР°РГ 
Частная дерматологйя; 
L глава. 
Воспалительные дерматозы. 
Экзема 
Impetigo 
Impetigo contagiosa 
Impetigo herpetiformis 
Pemphigus neonatorum 
Dyshidrosis 
Psoriasis 
Pityriasis rubra universalis. 
Lichen 
a) Lichen ruber planus 
6) Lichen ruber accuminatus 
B) Lichen scrophulosorum 
Dermatitis exfol. neonat. 
Dermatitis papillaris capillitii 
Разстройства сальныхъ железъ 
a) Seborrhoea 
6) Asteatosis cutis 
12 
14 
21 
24 
32 
32 
33 
34 
35 
35 
39 
41 
41 
42 
46 
47 
48 
50 
50 
55 
VII 
13. 
14. 
15. 
16. 
в) Аспе vulgaris 
r) Acne rosacea 
д) Аспе varioloiformis 
Sycosis vulgaris 
а) Combustio 
6) Congelatio 
B) Perniones. 
Чирей 
Карбункулъ 
Рожа 
Erysipeloid 
II. глава. 
56 
59 
60 
61 
62 
65 
66 
67 
69 
69 
7 1 
БолЪзни, зависящйя отъ разстройствъ xponooé/pamenia въ кож'Ь — 
I. 
mﬂwwpw 
вазомоторные неврозы. : 
Эритемы ‚ 
Erythema exsudat. multif. 
Erythema nodosum 
Urticaria 
Strophulus infantum 
Urticaria ,pigmentosa 
Urticaria perstans 
Oedema cutis circumscriptum . 
Epidermolysis bullosa hereditaria 
ЛЪкарственныя сыпи 
Pellagra 
М’Ьстная асфиксйя и симметрическая гангрена 
Ригрига 
Ill. глава. 
Прогрессивныя разстройства питанйя кожи. 
А. Съ преимущественнымъ участйемъ эпидермиса. 
Рыбья кожа . 
Черный волосатый языкъ. 
Keratosis follicularis 
Porokeratosis 
Кератозы . 
Tylositas 
Clavus . 
Cornu cutaneum 
72 
72 
75 
76 
79 
79 
80 
80 
8 l 
8 l 
8 1 
83 
84 
86 
88 ' 
89 
90 
90 
90 
9 l 
9 1 
VIII 
9”? 
Р 
——Н 
NT‘PSOWF‘QWPWP?‘ 
Бородавки 
Verrucae vulgares 
Verrucae juveniles 
Себорройныя бородавки 
Ангйокератомы 
Hypertrichosis . 
Hypertrophia unguium . 
Xerodérma pigmentosum 
92 
92 
92 
93 
94 
94 
95 
96 
Прогрессивныя разстройства питанйя кожи съ преимущественнымъ 
участйемъ собственно-кожи и подкожной клЪтчатки. 
Г ипертрофйя пигмента. 
Naevi I 
Lenthigines . 
Ephelides 
Chloasma 
Elephantiasis 
B. Опухоли. 
Fibroma 
Келоицъ . 
Острыя кондиломы . 
Мйомы 
Ксантомы 
Саркомы 
Milium и Adenoma 
Атеромы 
Липомы 
Заразительный моллюскъ 
Ракъ кожи . 
Ангйомы 
IV. глава. 
Регрессивныя разстройства питан1я кожи. 
Атрофйя кожи . 
Атрофйя волосъ 
Aplasia monileformis pilorum 
Атрофйя пигмента 
Атрофйя ногтей 
Lupus erythematodes 
97 
97 
98 
99 
99 
100 
102 
103 
103 
105 
105 
106 
107 
108 
109 
109 
110 
112 
114 
116 
117 
117 
118 
119 
9°7Ф 
5° 
H 
с 
ю— 
P89399910? 
Склеродермйя 
Склерема новорожденныхъ 
Gangraena multiplex cutis 
V. глава. 
Невритическйе дерматозы. 
Herpes 
Prurigo 
Pruritus cutaneus. 
Pemphigus 
Dermatitis herpetiiormis 
Herpes gestationis 
Alopecia areata 
Alopecia neurotica 
Liodermia neurotica . 
Om’snbnbm разстройства потовыхъ железъ 
а) Hyperidrosis 
6) Anidrosis 
B) Paridrosis 
VI. глава. 
Паразитарныя болЪзни кожи. 
А. Животные паразиты. 
Чесотка 
Вши 
Б. Растительные паразиты. 
Парша 
Dermatitis blastomycetica . 
'l‘pnxoqmrisr . 
A. Trichophytia superficialis 
a) Herpes tonsurans maculosquamosus 
Pityriasis rosea . 
6) Herp. tons. vesiculosus 
в) Eczema marginatum 
г) Trichoph. tons. capillitii. 
д) Microsporia 
Б. Trichophytia profunda 
Sycosis parasitaria . 
Трихофитйя ногтей 
122 
124 
125 
125 
127 
129 
130 
133 
133 
133 
134 
134 
135 
135 
137 
137 
137 
140 
141 
143 
143 
144 
145 
145 
146 
146 
147 
147 
148 
148 
149 
эль 
95999053 
Pityriasis versicolor 
Erythrasma 
Dermatomycosis diffusa flexurarum 
VII. глава. 
Хроническйя заразныя бол'Бзнн кожи. 
Бугорковыя пораженйя кожи 
a) Lupus vulgaris 
б) Tuberculosis cutis miliaris 
B) Tuberculosis cutis verrucosa. 
r) Scrophuloderma ulcerosum 
д) Erythema induratum 
Пораженйя кожи при лейкэмйи и псевцолейкэмйи. 
Mycosis fungoides 
Восточный прыщъ 
Проказа . 
Рнносклерома . 
15[ 
151 
152 
152 
152 
157 
158 
159 
160 
163 
166 
167 
168 
175 
Общая дерматологйя. 
Введенйе. 
Кожныя забол'Ьванйя уже въ древн'Ьйшйя времена. 
обращали на себя вниманйе, какъ это видно изъ Библйп. 
0 научной дерматологйи мощетъ быть р'Ьчь только 
съ конца XVIII и начала XIX CTOJI'BTiﬁ и лишь въ отно- 
сительно н е д а B H е е B p е м я дерматологйя отграничилась 
отъ клинической медицины въ вишь с а M о с т о я т е л Ь - 
ной сп ецйальности. 
При изученйи клинической медицины насъ 
учили пользоваться функцйональными разстрой- 
с т B а м и забол'Ьвшихъ органовъ для опредЪленйя ихь 
анатомическихъ изм'Ьненйй; кожныя же забол'Ьванйя зани- 
мають особое положенйе. 
Клиническая картина заболЪвшей ковки легко д о - 
ступна глазу и осязанйю, и намъ остается только 
представить ея патолого-анатомическйя измЬненйя, благо- 
даря тому, что изъ правильнаго толкованйя 
патологиче скаго процесса, или по крайней м'Ьр'В 
его начальной анатомической локализацш, получаются въ 
1. 
свою очередь основы и руководство для принт- 
H я е м а г о л е ч е н i я. Обстоятельство, что нормальную 
кожу можно сравнить съ п л а с т и н к о й ‚ состоящей изъ 
н'Ьсколькихъ слоевъ и обладающей до извтъстной степени 
п р о 3 р а ч н о с т Ь ю ‚ даетъ намъ возможность устано- 
вить, какой слой или какая часть кожи зад'нта и этимъ 
способствуетъ в'Брному постановленйю дйагноза. 
Анатомйя кожи. 
Челов'Бческая кожа состоитъ изъ двухъ слоевъ: изъ 
верхней кожицы — epidermis H изъ соб- 
ственно-кожи —— cuti s. 
Верхняя но жица ПРОИСХОДИ'РЪ изъ наружнаго 
зародышеваго листка, изъ котораго образуются H 301; же- 
лезы, волосы и ногти. 
Собственно - кожа происходитъ изъ части 
с р е д н я г о зародышеваго листка, изъ кожной пластинки 
Ремана 
Въ первой половин'Ь зар0дышевой жизни поверх- 
ность кожи представляется равном'Ьрно плоской и на по- 
перечномъ разр'вз'Ь ея граница между кожицей и ножей 
и р я м о л H H е й н о й. Во второй половин'в зар0дышевой 
жизни эта пограничная линйя становится в о л и о о б - 
р а з н ой; со стороны собственно-коши образуются мелкйе 
бугры — papillae, промежутки между которыми выпол- 
нены нижними слоями кожицы. 
Э п H д е р м и с ъ состоить изъ н'вснолысихъ слоевъ, 
образующихся другъ изъ друга; при этомъ мягшя ш H H о - 
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в а т Н Я клвтки изм'вняют'ь свой видъ и въ конц'Ь кон- 
цовъ превращаются въ р о г о B ы я кл'втки. 
Самый верхнйй слой эпидермиса есть рого- 
в о й с л о й — stratum corneum; зд'Всь орогов'Ьвшйя кл'Втки 
представляются плоскими, неим'Ьющими ни строенйя ни 
ядра и прилегающими другь къ другу на подобйе мостовой. 
П0дъ роговымъ слоемъ находится М а 1 р i g h i’e B ъ 
с л о й. Въ противоположность клёвткамъ рогового слоя 
эти кл'Ьтки имЪютъ мягкую протоплазму, кругловатое ядро 
и протоплазматическйе отростки — ш и н ы ‚ соединяющйе 
отд'Ьльныя кл'Ьтки другъ съ другомъ. Самая нижняя часть 
этого слоя пом'Ьщается непосредственно надъ сосочками 
и состоить изъ кл'втокъ цилиндрической формы -— s tr a - 
tu m с у 1 i n d r i с 11 m ; зд'Ьсь-же происходить размно- 
женйе клЪтокъ путемъ дЪленйя ядеръ, почему слой и на- 
зывается тоже зародышевымъ. 
Надъ цилиндрическими кл'втками расположены кл'втки 
бол'Ье или мен'Ье к у 6 и ч е с к о й ф о р м ы ‚ поверхность 
которыхъ густо ус'Ьяна тонкими шипами, представляю- 
щими соединенйе отдъльных'ь клътокъ (мостики) — ш и п о - 
ватый слой — stratum spinosum. 
Ocrrmieca между ними промежутки наполнены тка- 
невой жидкостью. 
Ближе къ роговому слою шипы укорачиваются, 
клч'зтки принимають сплюснутую форму и въ клвточной 
протоплазмв появляются зерна керато-гйалина — 3 e p - 
нистый слой — stratum granulosu-m. 
П0движность этихъ кл'Ьтокъ въ отношенйи другъ друга 
значительно уменьшается. Затвмъ ПОДвергается о р о г о в 1;- 
нйю только о болочка клв тки; содержимое-же кл'втки 
4 
не орОговветъ, а ПОДвергается перевариванйю. При этомъ 
въ клдвткахъ нижней части рогового слоя появляется 
маслянистое вещество — 3 л е H д H H ъ. Эту часть рогового 
слоя называють stratum lucidum. 
Въ конечномъ итогв ороговйзнйя получается м H о г о - 
слойная пластинка рогового слоя ‚ поверхность 
котораго H е в п о л H ъ p авно мдгврн ая, а пронизана 
м е л к H M H 6 о р о в д к а м и ‚ приблизительно ромбической 
формы, которыя обусловливаются главнымъ образомъ осо- 
бымъ соотношенйемъ между сосочковымъ слоемъ и кожицей. 
Подъ эпидермисомъ наХОДится с о б с т в е н H о - 
к о ж а ‚ въ которой различаютъ д в а с л о я: 
Кожистый слой — corium, представля- 
ющйй плотную основу собственно-кожи H подкожную 
клгЬтчатку —- stratum sub cutaneum, состоя- 
щую изъ педвижной‚ рыхлой, содержащей эластическйя 
волокна и петлистой соединительной ткани, заключаю- 
щей въ себ'в многочисленныя жировыя дольки; ее также 
называютъ подкожнымъ жировымъ слоемъ — 
panniculus adiposus. 
Верхняя, прилегающая къ эпидермису часть corium’a 
носитъ назван1е:сосочковаго слоя — pars pa- 
p ill а r i s. Сосочки содержатъ кровеносные и лимфа- 
тическйе сосуды и отчасти Мейзэпег’овскйя осязательныя 
тБльца, а подъ нимъ расположена часть с за т ч а т а г 0 
слоя —— pars reticularis. 
C'BTHﬁ слой состоить изъ волокнистой соедини- 
тельной ткани, эластической ткани H мышцъ. 
Соединительно - тканныя воло конца 
слегка волнисты и соединены между собою склеивающимъ 
веществомъ. Мезкду отдЪльными волоконцами располо- 
жены устланныя кл'Ьточными элементами «с о к о в ы я 
щ е л и», можетъ быть представляющйя начала лимфати- 
ческихъ путей. С'Ьть пучковъ соединительной ткани окру- 
экается и пронизывается «у п р у г и м и в о л о к н а м и», 
образующими ОДНО общее сплетенйе: в л ас т и ч е с к у ю 
т к а н Ь , служащую поцдерэккой для бол'Ье мягкихъ и 
растяжимых'ь волоконъ соединительной ткани. 
Hr}, упругимъ волокнамъ прикр'Ьпляются и мышцы 
кожи, которыя начинаются и оканчиваются въ эластиче- 
ской ткани. 
Соединительно-тканныя кл'Втки могуть принимать осо- 
бую форму, благодаря обильному накопленйю въ нихъ пита- 
тельнаго матерйала. Эти « откормл е нн ыя кл'Ьтки» 
имсвют'ь удлиненное, неправильное клЪточное тЬло 
съ вытянутыми нер'Ьдко въ вид'Ь хвостика концами 
и лежать обыкновенно Одиноко. При окрашиванйи 
полихромовой метиленовой синькой протоплазма и нахо- 
дящйяся въ ней правильно расположенныя крупныя в е р н а 
принимаютъ красный или фйол етовый цвёзтъ, 
а н д р а и x ъ с и Hi й ; тогда какъ прочйя соединительно- 
тканныя кл'Ьтки окрашиваются въ синйй цв'Ътъ ц'вликомъ. 
При патологическихъ процессахъ коэки встръчаются 
«плазматическйя клёётки», которыя по мн'Ьнйю 
Пипа происходять изъ соединительно-тканныхъ клЪтокъ, 
а другихъ авторовъ — изъ мелкихъ оцнояцерныхъ лейко- 
цитовъ. Он'Ь кругловатой и ромбической формы, сОДер- 
жать одноили н'Ьсколько пу зырьковидныхъ 
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ядеръ и мелкозернистую «гр аноплазму». Вс'Ь 
части плазматическихъ кл'Ьтокъ окрашиваются полихро- 
мовой метиленовой синькой въ синйй цв'Ьтъ и этимъ он'Ь 
тоэке отличаются ОТ’Ь откормленныхъ клтЪтокъ. 
При патологическихъ процессахъ кожи встрвчаются 
и «эозинофильныя клЪтки». Это — бЪлыя кро- 
вяныя тЪльца, содержащйя въ протоплазм'Ь много боль- 
шихъ 3 е р е н ъ ‚ которыя при окрашиванйи кислымъ эози- 
номъ принимаютъ я р к о - к р а с H ы й цв'втъ. 
С'Ьтчатый слой пронизанъ артерйями, венами и Лим— 
фатическими сосудами, большею частью въ косомъ на- 
правленйи. 
Потовыя — клубневидныя — железы рас- 
положены въ бол'Ье глубокой части собственно-кожи и въ 
поцкожной клвтчаткв. Потовая железа представляетъ 
длинную неразв'Ьтвл енную трубку; нижнйй 
сл'впой конецъ ея свернуть въ к л у 6 о к ъ, а идущйй 
кверху в ы в о д но й прото къ, извитый на подобйе 
штопора, открывается на поверхности кожи п о т о в о й 
порой 
C а л Ь н ы я эк е л е з ы гроздевиднаго строенйя и рас- 
положены въ верхней части собственно-кожи. Ихъ вы- 
водные протоки большею частью открываются въ волосные 
Шашки, у нижней границы волосной воронки. 
Мелкйя а р т е р i и, идущйя изъ поцкоэкнаго слоя, обра- 
зуютъ подъ основанйемъ сосочковъ петлистую с'вть волосныхъ 
сосудовъ—верхнюю капиллярную с'Ьть— эрга— 
tum vasculorum subpapillare —— оть которой отв'Ъсно идуть 
вверхъ в'Ьтви для каждаго сосочка, образуя тамъ И 3 в и - 
листыя капиллярныя петли сосо чковъ. 
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Полученную изъ мелнихъ артерйй кровь stratum vascu- 
lorum subpapillare изливаетъ въ вены, нисходящйя in. 
подкожную нлвтчатну. Изъ верхней капиллярной с'Ётн 
отходятъ и в'Бтви нъ волоснымъ Шашкамъ, сальнымъ же 
лезамъ, мышцамъ и выводнымъ протокамъ потовыхъ 
железъ. 
Нервные сосочки, содержащйе Ме135пег’овск1я осяза- 
тельныя тЪльца, лишены сосудовъ. 
Другая такая-же капиллярная с'Ьть имвется 
на границгв подножнагослоя съ собственно-ношей, носящая 
навванйе «глубокой капиллярной свти». Отъ 
нея отходятъ в'вточкн нъ волос-нымъ сосочкамъ, потовымъ 
железамъ н жировымъ долькаМъ. 
Въ средней части собственно-ножи пытается очень 
мало кровеносныхъ сосудовъ. 
Лимфатическихъ сосудовъ въ ношв не- 
много. Кром'Ь упомянутыхъ соковыхъ щелей въ вожистомъ 
слоёв, таковыя им’вются еще и въ эпидермис'в. 
Лимфатичеснйе сосуды-же,не им'Ья прямой 
связи съ соновыми щелями эпидермиса, н а ч и н а ю т с я 
в ъ 0 о 0 0 ч в а x ъ, образуя сплетенйя ПОД'Ь ними. Въ поц- 
нощной клЪтчатн'Ь они болтзе нрупны. 
Проникающйе въ ножу н е р в ы состоятъ нзъ ц е р е - 
б р 0 0 п и н а л Ь н ы х ъ (чувствительныхъ) волоконъ и изъ 
волононъ 0 и м п а т и ч е 0 к а г 0 нерва ; послвднйе идутъ 
къ сосудамъ, гладннмъ мышцамъ и потовымъ железамъ. 
Нервныя волокна оканчиваются свободно, или он}? им'Бютъ 
особые концевые нервные аппараты, Ram, напрнм'връ 
нонцевыя утолщенйя К r a u s е , осязательныя т'вльца 
Vater-Pacini “и Meissner’a. 
Нервныя в'Бточки, утрачивая свое мякотное вещество, 
распадаются на мелкйя концевыя волоконца, 
оканчивающйяся въ собственно-кож'в въ зндотелйи сосудовъ 
и окружающйя капилляры сосочковаго слоя и отчасти непо- 
средственно прилегаютъ къ нимъ; въ эпидермиса; онв идутъ 
до рогового слоя и проникаютъ въ шиповатыя кл'втки. 
В о л о с ы сидять въ волосныхъ мсвшкахъ пронизы- 
вающихъ черезъ верхнюю кожицу и собственно-кожу -— 
образуя зд'ЬсЬ в о л о с н у ю в о р о H к у — въ подкожную 
жировую кл'Бтчатку. Выдающаяся надъ кожей часть во- 
лоса называется его стволомъ или стержн емъ, 
а находящаяся въ кож'Ь его к о р H е щ ъ, оканчивающимся 
в о л о с н о й л у к о в и ц е й. Волосная луковица располо- 
жена въ глубин'Ь волоснаго Шашка на в о л о с H о м ъ 0,0 - 
с 0 ч к I; , дающемъ питанйе волосу. 
Волосъ представляетъ т р у 6 0 ч к у , состоящую изъ 
орогов'ввшихъ клЪтокъ, содержащихъ пигментъ и пузырьки 
воздуха; трубочка наполнена в о л о с H о й м я к о т Ь ю, 
часто отсутствующей на верхушк’в волоса. 
Въ твсной связи съ волосами находятся М 11 s с u 11 
arre cto r е s p ilorum, которые направляются отъ со- 
сочковаго слоя к о с о къ волоснымъ мдвшкамъ, оставляя 
между волосомъ И собою сальныя железы. Сокращаясь, 
мышцы выдавливаютъ содержимое изъ сальныхъ железъ 
и приподнимаютъ волосы, чаще всего сидящйе въ кож}; 
косо (гусиная кожа). 
R о ж н ы й н и г M е н т ъ — желтовато-буроватыя 
зернышки, расположенныя чаще всего въ цилиндриче- 
скихъ и прилегающихъ къ нимъ шиповатыхъ клдвткахъ 
Malpighi’eBaro слоя, —— даетъ кож'в различные оттБнки, 
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оть желтаго до бураго или дазке чернаго цввта. Приго- 
товляется ли пигментъ въ верхней части собственно-коши 
изъ гемоглобина и заносится в'ь Malpighi’eBrb слой блузк- 
дающими кл'Бтками-хроматофорами, или онъ образуется 
вслЪдствйе прямого превращены кл'Ьточной протоплазмы — 
это еще не выяснено окончательно. 
На тыльной поверхности концевыхъ фалангъ паль- 
цевъ им'Ьются роговыя образованйя — ногти. Ногтевая 
пластинка представляется какъ бы вставленной въ но г- 
тевую выемку и лежитъ на ногтевомъ ложь, 
состоящемъ изъ собственно-кожи и многослойнаго эпи- 
телЁя, соотвЪтствующаго Malpighi’eBomy слою. Заднйя и 
боковыя части ногтя покрыты эпидермисомъ пальцевъ, 
въ видь небольшого валика —— Eponychium, а пе- 
редняя выдается надъ концевой фалангой выпуклымъ 
острымъ краемъ. Задняя`часть ногтя называется «matrix 
н о г т я», изъ которой образуется ноготь, ПОДвигающййся при 
poor}; отъ основанйя къ верхушкв въ теченйе всей жизни. 
Физйологйя кожи. 
1) Кожа, какъ защитительный покровъ. 
ПОДКОЖНЫЙ жировой слой и упругая часть 
собственно -коаки предохраняють до изв'Бстной сте- 
пени лезкащйя полъ ними части т'Ьла оть вн'Ьшнихъ ин- 
сультовъ, а роговой слой прежде всего собственно-кожу. 
Рого вой слой трудно проницаемъ для жидкостей, 
газовъ и бол'Ьзнетворныхъ ”микробовъ; онъ м'Бшаеть сгу- 
щентю соковъ всл'Бдствйе испаренйя тканевой жидкости и 
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какъ плохой прОВОДникъ тепла предохраняеть твло оть 
слишкомъ сильнаго охлажденйя. 
2) Кожа, какъ секреторный органъ, вы- 
двляетъ потъ и сало. 
Потовыя железы выдвляют'ь посль принятйя теплой 
ванны сначала потъ кислой реакцйи, а за- 
тЬмъ сл'Ьдуеть выдЪленйе пота щелочной реакцйи. 
П о т ъ седержить въ среднемъ 990/0 воды и около 
10/0 плотныхъ составныхъ частей, изъ которыхъ м 0 ч е - 
в и н а , въ количествв до 0,10/0, представляеть обычную 
составную часть пота. Изъ н е о р г а н и ч е с к и х ъ со- 
ставныхъ частей поть содержитъ всего больше И о в а - 
ренной соли, немного с'Ьры и въ очень маломъ ко- 
личеств'в фосфорной кислоты. 
Ж и р о в ы я к и с л о т ы — масляная, пропйоновая 
и каприловая —— дають иногда поту с и л Ь н ы й 3 а - 
пахь 
Выд'Ьленная в0да и с п а р я е т с я на поверхности 
твла, отнимая оть твла тепло, почему и потоотд'Ьленйе 
играетъ большую роль при регулированйи тепла твла. 
В, о ж н о е с а л о ‚ состоящее главнымъ образомъ изъ 
глицериннаго жира, жирныхъ кислоть и холестеарина, от- 
двляется постоянно сальными железами и заключается въ 
жировомъ перерожденйи ихъ железистыхъ 
к л ь т о къ. Оно служить для смазыванйя кожной поверх- 
ности, предохраняя чрезм'Брное высыханйе рогового слоя. 
3) Кожа, какъ органъ регулирующйй тепло 
в ъ T “в л 7h. 
При д'вйствйи вн'вшняго т е п л а притокъ крови къ 
поверхности кожи увеличивается и сосуды сосочковъ ги- 
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перэмируются, вслвдствйе чего теплоотдача повышается. 
Усиливается и потоотд'Ьленйе и всл'вдствйе испаренйя пота 
связывается большое количество тепла. 
H и 3 к а я - же внЪшняя температура уменьшаеть при- 
токъ крови и теплоотдача становится меньше. 
4) Кожа, какъ дыхательный органъ, выдв— 
ляетъ вм'вств съ водою и углекислоту и поглощаеть ки- 
слор0дъ — perspiratio, insensibilis. 
Черезъ кожу выд'Ьляется въ сутки въ двое больше 
воды, Ч'БМЪ черезъ Hernia, и около 10 граммовъ углекислоты; 
поглащается кислороца‘ очень незначительное количество. 
5) Ножа, какъ органъ всасыванйя, поглаща- 
еть газообразныя вещества, жиры и растворенные въ нихъ 
т'Ьла; вода и растворенныя въ ней соли могутъ прОХОДить 
черезъ роговой слой въ кожу лишь послв предваритель- 
наго разбуханйя его. 
6) Кожа, какъ органъ чувства, снабжена 
нервными приспособленйями для ощущенйя боли, холода 
и тепла и осязательными нервами для ощущенйя прикосно- 
венйя. 
Что касается распредвленш нервовъ на кожЪ, то всю 
поверхность кожи можно раздвлить на участки, обслужи- 
ваемые отд'Бльными нервами. 
Симптоматологйя. 
С и м н т о м ы кожныхъ забол'вванйй раздЪляютъ на 
субъективные выражающйеся въ изм'внен1и 
ф у н к Ц i й к 0 дн и, какъ органа чувства въ форм'Ь гипер- 
эстезш, анэстезйи, парэстезйи, зуда, боли, различнаго рода 
разстройства осязанйя, --— и о б ъ е к т и B H ы е : с Ы и и или 
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в ы е ы п и, которыя могутъ быть разд'влены BL свою оче— 
редь на первичныя и вторичныя. 
EL п е р B H ч H LI M ъ сыпямъ сл'Бдуетъ отнести вызы— 
ваемыя непосредственно патологическими измЪненйями въ 
колет, — а къ в т о р H ч н ы м ъ — составляющйя слвдствйе 
обратнаго развитйя H исхода патологическихъ процессовъ. 
НапримЪръ: Повреждены коши вызываютъ воспале- 
Hie зад'втаго м'Ьста — первичное явленйе; вслвдъ 
затвм'ь появляется рубецъ, какъ B T о р и Ч н о е я в л е н i е. 
Организмъ реагируетъ на повреждены кожи T’BM'L, 
что ограничиваеть‚ уменьшаетъ и уничтожаетъ ихъ по- 
сл'вдствйя. Этотъ процессъ называется <<B о с H а л е Hi е м ъ», 
развивающийся слЪдующим'ь образомъ: 
На зад'втомъ мЪстЬ расширяются маленькйя артер1и, 
зат'вмъ вены И капилляры (волосные сосуды), наполня- 
ясь быстр'Ье ч'Ьмъ нормально протекающей кровью — 
активная или конгестивная гиперэмйя. За- 
тЬмъ постепенно уменьшается быстрота кровяного тока, 
доходя до степени медленнЪе нормальнаго H черезъ раз- 
рыхленныя ст'Ьнки капилляровъ и венъ фильтруется 
«c LIB о р о T 0 ч н LI й 3 к с у д а т ъ», богатый фибриноген— 
ными веществами. Двигаясь по направленйю къ повре- 
жденному мЪсту выпоть расширяетъ лимфатическйя щели, 
пропитываетъ кл'Ьтки H HX'L межкл'Ьточную субстанцйю, H 
останавливаясь ведетъ къ с в е рт Ы в а Hi ю ф H б р ин а. 
Черезъ разрыхленныя межкл'вточныя пространства 
эндотелйн проникаютъ въ выпоть лейкоциты —— 3 м и г р а — 
цйя кл '1; т о к ъ — или даже красныя кровяныя твльца 
(геморрагический выпотъ). Совершая амэбоидныя движе- 
нйя полиморфноядерные (гнойныя тЬльцаХи мононуклеарные 
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(лимфоциты) лейкоциты продолжають странствовать въ 
выпотв и въ расширенныхъ выпотомъ щеляхъ соединитель- 
ной ткани и епидермисъ. 
При помощи ферментативного и ф‘агоцитарнаго д'вй- 
ствйй лейкоцитовъ разжижается ткань (Histolysis) и въ 
соединительной ткани образуются пространства, наполнен- 
ныя гноемъ — абсцессы. 
Развитйю посл'Бднихъ способствуеть еще вн'Ьдренйе 
микробовъ. 
Образованйе серознаго выпота и эмиграцйя кл'вток'ь 
сопровождается слвдующимъ явленйемъ: 
въ сос'Ьдствв съ поврежденной тканью начинается 
размноженйе уцвлввшихся соединительно-тканныхъ и эпи- 
телйальных'ь клЪтокъ —-— пролиферацйя клвток'ь, 
им'вющихся задачей замвщенйе уничтоженныхъ или по- 
врежденныхъ клвтокъ и образованйе новой (грануляШон- 
ной) ткани — регенерацйя. 
По исчезновенйи дЪйствйя тканеразрушающей причины 
уменьшаются расширенйе кровеносныхъ сосудовъ, понижа- 
ется температура (rubor et calor), прекращается выдвленйе 
эксудата и уже выдвленный выпотъ разсасывается —— 
опухоль (tumor) исчезаеть; вм'вств съ этимъ прекраща- 
ется и боль (dolor). 
Къ п ервичны м ъ сыпямъ относятся сл'Ьдующйя: 
Маси1ае суть различной величины изм'вненйя нор- 
мальнато цв'Ьта кожи, лежащйя на уровнс'в посл'Ьдней 
Он'в могуть быть происхожденйя в 0 он алительнаго — 
гиперзмическйя — т. е. происходящйя всл'Ьдствйе болЪе 
или мен'ве сильнаго кровенаполненйя поверхностныхъ 
волосныхъ сосудовъ кожи. Эти весьма различныя по от- 
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твнку к p а с н ы я и я т н а исчезаютъ при надавливанйи на 
нихъ пальцемъ или стеклянной пластинкой ; небольшое 
красноватое пятно называется р 0 3 е о л о й ‚ а сплошная 
краснота эритемой; 
или пятна могуть быть и свое п алительн аго про- 
исхожденйя : состоящйя изъ ясно различаемыхъ мелкихъ 
сосудовъ — т е л е а н г i э к т а 31 и ; св'Ьзкйя кровоизлйянйя 
въ верхнюю часть кожи узнаются по ихъ красному 
пв'Ьту — геморрогйя и пурпура — не исчезаютъ 
при надавливанйи пальцемъ и могуть быть : точечными — 
р е t е c hi a e , полосчатыми — Vibic es или диффузными 
— е с с h y m о sis ; co временемъ ихъ цв'вть послвдова- 
тельно измЪняется, перех0дя изъ темнобагроваго въ зелено- 
ватожелтый и бурый, вслвдствйе обратнаго превращевйя 
кровяного пигмента. 
Кровоизлйянйя, занимающих глубокйя части кожи, ста- 
новятся узнаваемыми на поверхности кожи лишь по 
проникновенйи кровяного пигмента туда. 
Пятна, обусловленныя избыткомъ пигмента, являются 
буроватыми — в е с н у ш ки , а недостаткомъ его —— 6'1;- 
лыми — 1 е u c o d е r In а , -— посл'вднйя называются а л ь - 
б ини змомъ‚ если он]; врожденныя, и vitiligo , если 
он]; образуются впосл'Ьдствйи. 
Если въ отд‘вльныхъ группахъ сосочковъ къ гипе- 
рэмйи присоединяется образованйе выпота, то опухшая 
часть подымается надъ уровнемъ окружающей ее кожи и 
получаются плотныя возвышенйя кожи не бо- 
.u'he горошины — рарп1ае. По форм'Ь он'Ь могутъ 
быть: остроконечными, круглыми, плоскими или пупко- 
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впадными. Совокупность нъсколькихъ папулъ называется 
б л я ш к о й. 
Папулы превосходящйя размвры горошины назы- 
ваются у в е л к ам и —— tu b егси1пш;достигающ1е раз- 
м’вровъ л'Ьсного ор'вха у зл ам и — tub erum, a узлы 
больш ел'Ьсного ор'вха б у г р а м и -— phyma; узлы огром- 
ныхъ разм'Ьров'Ь о н у x о л я м и — tumor. 
Острый ограниченный оттекъ въ верхнихъ слояхъ 
кожи отражается появленйемъ волдыря —— urtica; 
это плоское, плотное, скоро скрывающееся воввышенйе 
части кожи, съ бл'Бднымъ центромъ и красноватымъ до- 
вольно круто опускающимся краемъ. 
Поврежденйя, вызывающ1я воспаленйе, могутъ зад'Ьть 
и верхнюю кожицу, расслабляя ея плазмусодержащйя клгЬтки. 
Послгвднйя теряютъ способность сопротивляться проникно— 
венйю въ нихъ эксудата, почему и разбухаютъ и въ концв 
концовъ растворяются въ немъ. Ихъ мЪсто занимаетъ 
тогда сывороточная жидкость, приподымающая уц'вл'ввшйй 
роговой слой надъ окружающей задвтое М’всто кожей. 
Приподнятйя эпидермиса величиною до горошины, 
съ прозрачнымъ слегка мутноватымъ или даже геморра- 
гическимъ содержимымъ, называются пузырьками — 
vesiculae, величиною больше горошины пузырями— 
b 1111 a е. 
Pustulae суть пузырьки съ гнойнымъ содер- 
жимымъ, которые обыкновенно происходить изъ ve- 
siculae; пустулы крупной величины называются im- 
p е ti g о; и если он'в окаймлены плотною инфильтрацйею 
и захваченными представляются и бол'Бе глубокйе слои 
собственно-ложи, то ихъ называютъ ekthy ma, 
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RT, B T о p и ч н Ы Ы Ъ сыпямъ относятся слЪдующЁя : 
Высохшйе продукты больной ковки, какъ кровь, кро- 
вяная сыворотка, лиифа, сало и гной составляють ко рки 
или струпья — crustae -— бураго или зеленова- 
таго цв'Ьта. 
Многослойныя, черепицеобразно расположенныя корки 
на язвенной поверхности называются —— rupia. 
HacnoeHia, cocmamia изъ склеенныхъ группами пла- 
стинокъ рогового слоя, называются ч. е ш у й к а м и — 
squamae; процессъ отслоенйя —— desquamatio. 
Чешуйки обыкновенно б'влаго цвгвта; н'о могутъ быть 
и другого вслъдствйе присоединены къ нимъ крови, сыво- 
роточной жидкости, гноя или другихъ веществъ, дающихъ 
имъ соотв'Ьтствующйе оттвнки. 
П и г M е н т а ц i я является обычнымъ результатомъ 
многихъ первичныхъ воспаленйй и зависить отъ скопленйя 
пигмента въ кож'в. 
Отъ разрушенйя рогового слоя кожи происходятъ 
ссадизны —ехсогйаъ10пе$;отьнарушен1яц'влости 
коэки трещины -— rhagades, Ё1$$игае,им'вющйя 
линейный видъ. 
Явная потеря тканей собственно-кожи, иногда и 
бол'Ье глубокихъ слоевъ ея, вслвдствйе распада патоло- 
гически измвненной ткани, называется и з ъ я з в л е - 
Нйем'ь — exulceratio и язвой — ulcus. 
При эаживленйи язвы потеря соединительной ткани 
можеть быть возмтвщена сначала грануляцйонной тканью, 
состоящей изъ мягкой ткани, которая соцержить множе- 
ство капилляровъ и легко кровоточить; а зат'Ьмъ грану- 
ляцйонная ткань мало но малу превращается въ волокни- 
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стую соединительную ткань, безъ упругаго остова — по- 
лучается руб е Ц'Ь —- cicatrix. Co временемъ рубцо- 
вая ткань подвергается атрофШ, теряя жесткость и дь- 
лаясь бол'Ье мягкой. 
Возстановленйе разрушеннаго эпидермиса 
происходить изъ сос'Ьдних'ь уц'ЬлЪвшихъ кл'Ьток'ь его, 
или изъ эпителйальныхъ кл'втокъ железъ и волосныхъ 
фолликулъ, при чемъ новообразовавшйяся кл'Ьтки покры- 
вають дефектъ. Эту регенерацйю эпидермиса можно хо- 
рошо наблюдать на. поверхности грануляцйонной ткани. 
Съ краевъ по направленйю къ центру надвигается б'Ьло- 
ватый налетъ, или на поверхности грануляцйи появляются 
б'Ьлыя постепенно расширяющ1яся точечки. Они пред- 
ставляютъ зар0дышевый слой будущаго эпидермиса, ко- 
торый только въ посл'Ьдствйи принимаеть полное строенйе. 
Въ рубцахъ н'вть сосочковаго слоя, всл'Ьдствйе чего 
на поверхности рогового слоя и отсутствують обусловли- 
ваемыя сосочковыми группами борозды. Возрождающййся 
эпидермисъ не посылаетъ в'ь глубь ни железъ, ни 
волосныхъ м’вшковъ, почему и на поверхносги рубцовъ 
нвть ни выводныхъ протоковъ железъ, ни волосъ. Незна- 
чительная васкуляризацйя усиливаетъ бл'Ьдный цв'Ьтъ 
рубца, который иногда можетъ быть и пигментированнымъ. 
Зд'Ьсь-ще позволю себ'Ь обратить вниманйе на ниже- 
поименованныя техническйя выраженйя: 
Spo ngiosis: межкл'Ьточныя пространства въ ши- 
поватомъ слов представляются расширенными. 
Akantho sis: ненормальный рость шиповатаго 
слоя; рость увеличенъ при кондиломатахъ и уменьшенъ 
при пемфигусъ. 
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Р а r a k e r a t о s i s : отсутствйе или очень слабое раз- 
витйе зернистаго слоя, при чемъ кл’втки рогового слоя 
обнаруживають окрашиваемыя ядра. 
Непр ерывное увеличиванйе кожнаго пора- 
женйя по поверхности называется : p е I’ c 0 1113111 u i t а - 
t e m ; 3a60n'BBaHia, передающихся противолежащей кожной 
поверхности черезъ соприкосновенье: рег соп- 
t i g u i t at е m. 
l/lscn'lsnosauie кожнаго больного. 
В с е г д а изсл'вдуйте кожнаго больного при х о р о - 
шемъ освк‘вщенйи. Лучшйй сввтъ—дневн ой, 
танъ Ram, при искусственномъ осв'Ьщенш, изм'Ьняющемъ 
цв'Ьт'Ь предметовъ, легко можно просмотргвть слабо выра- 
женныя сыпи. 
Р аз с м от р и т е каждую часть пораженнаго 
м'вста отдвльно. 
Помните, что у одного и того-же больного можетъ 
быть одновременно н'Ьсколько различныхъ 
кожныхъ забол'Ьванйй. 
При изслЪдованйи кожныхъ заболвванйй хорошо при— 
держиваться сл'Ьдующей программы: 
I) опред'влить s t a t u s кожи и 
П) собрать анам не с тичес кйя данныя. 
I. Status кожи: 
1) Осмотръ: 
а); накопленйя на кож'в; 
б) онрашиванйе ножи; 
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B) им'вются ли на Rom]; п ервичныя и вто- 
р и ч н ы я поражены кожи; ихъ велинпнщ 
форма и поверхность; заняты ли ими 6 о л Ь - 
min пространства или только ограни— 
ч енные участки ; 
г) измЪненйе в о л о о и c T о й части ножи; отсут- 
отвйе волооъ ; изм'вненйе ногтей и, олизпотыхъ 
оболочекъ. 
2) Ощупыванйе — пальпацйя: 
3) 
4) 
5) 
a) Roncnc'rennia забол'ввшей ножи; 
6) температура и чувств ительноеть ея 
в) и c ч е з a е т ъ л и гиперэмйя или отевъ изъ 
кожи при надавливанйи на НИХ'Ь ; 
г) м'веторасполож енйе очага бол'Ьзни въ 
в о ж в ‚ его наружность и оонованйе; 
д) подвижность козни. 
Опред'вленйе давности существованйя очага бо- 
п'Ьзни. 
Опредвленйе способа возникновенйя и развитйя 
первыхъ симптомовъ заболвванйя: 
a) занимая 6 OJILIIIiJI пространства; 
б) въ видав ограниченныхъ участвовъ; 
в) ОДИН'Ь онагъ; 
г) множе отв 0 очаговъ; 
д) эмболйя. 
Опред‘вленйе способа появленйя послЪдователь- 
ныхъ очаговъ заболвванйя: 
а) per continuitatem ; 
6) IIOﬁBJIeHie нтвеволькихъ очаговъ забол'вванйя 
Одновременно ; 
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B) эмболйя; 
г) аутоинонуляцйя; 
д) лимфатичесиимъ путемъ. 
П. Анамнезъ: 
1) Когда появились первые признаки заболтванйя 
и съ Barnum. поръ больной зам'Ьтилъ объективныя 
изм'Ьненйя? 
2) Субъективные симптомы? 
3) Teie Gon'halm? 
4) Было ли примЪнено л'Ьченйе и какое? 
5) Мнимая причина забол'Ъванйя? 
6) Страдалъ ли пацйенть до настоящаго заболЪванйя 
такой—же кожной болЪзнью или какой-нибудь другой Р 
7) Симптомы со стороны другихъ органовъ и общее 
состоянйе здоровья? 
8) Насл'Ьдственность; семейныя и личныя даты боль- 
ного Р 
Частная дерматологйя. 
I. глава. 
Воспалительные дерматозы. 
1. Экзема. 
П0дъ экземой подразум'вютъ неконтагйозное воспали- 
тельное забол'вванйе поверхностныхъ слоевъ колки — кож- 
н ы й к а т а p p ъ. Начинающййся при острыхъ явленйяхъ 
процессъ часто склоненъ перейти въ хроническйй и всегда 
вызываеть зудъ. 
Этйологйя:различаютьпдйопатпческйя, разви- 
вающйяся всл'вдствйе влйянйя м'Ьстныхъ причинъ — въ широ- 
комъ смысл'в он'в искусственныя (arteficialia) экземы ; и 
с п м п т о м а т и ч е с к i я ‚ обусловливаемыя какимъ нибудь 
общпмъ страданйемъ, какъ диспепсйею‚ сахарнымъ моче— 
изнуренйемъ и проч. 
Клиническп различають острую и хроническую экзему. 
Острая экзема им'ЬетЬ шесть стадйй развптйя: 
1) появляющаяся краснота— stadium erythematosum; 
2) всл'вдъ за краснотой появляются мелкйе узелки 
— stadium papulosum; 
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3) зат'Вм'ь наполненные воцянистымъ содержимымъ 
пузырьки —— stadium vesiculosum; 
4) пузырьки лопаются — stadium madidans; 
5) или пузырьки переходять въ пустулы — stadium 
impetiginosum ; 
6) въ конц'в концовъ наступаетъ обратное развнтйе 
процесса и образованйе чеушекъ —— stadium exsic- 
cans seu squamosum. 
Такъ какъ вот эти стадйи экземы могутъ быть на 
лицо у одного и того-лаке больного о д н о в р е м е н н 0, при 
чемъ одна изъ нихъ можеть первенствовать, то картина 
экземы можеть быть очень разнообразной — п о л и м о р - 
физмъ экземы. 
F. Hebra смазывалъ кожу кротоновымъ ма- 
сл омъ и получалъ воспалительное заболЪванйе кожи, об- 
наруживающее вс'Ь вышепоименованныя стадйи. Этимъ 
опытомъ доказано, что экзема можеть быть вызвана искус- 
ственно, безъ сод'Ьйствйя бактерйй, и что экзему нельзя счи- 
тать бол'Ьзнью вызываемой специфическимъ возбудителемъ. 
Патолого-анатомическйя изм'Ьненйя при 
0 с т р 0 й 9 к 3 е м '13 сл'Ьдующйя: въ сосочковомъ сло'в кро- 
веносные сосуды значительно расширены; отекъ эпидер- 
миса и пропитыванйе слизистаго слоя многочисленными 
блужцающими кл'Ьтками; всл'Ьдствйе разрыхленйя связи 
между роговыми кл'втками наблюдается наклонность къ 
слущиванйю. 
Если вн'Ьшнйя раздраженйя д'вйствуютъ слаб'ве, не 
вызывая бурныхъ явленйй со стороны кожи, но повторя- 
ются часто, то получается хроническое разв итйе 
экземы, дающее по временамъ улучшенйе и ухудшенйо. 
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Патолого - анатомичес к ая кар тина при 
хронической anaemia : въ начал'Ь процесса идетъ усиленное 
развитйе соединительной ткани, а затвмъ наступаетъ смор- 
щиванйе ея съ атрофйею сальныхъ и потовыхъ желез'ь; 
сосочковый слой мало развить; слой цилиндрическихъ 
whom), а также и зернистый и роговой слой атрофиро- 
ваны; граница между эпидермисомъ и собственно — ношей 
образуетъ п р я м у ю л и Hi IO, кавъ это бываеть при руб— 
цахъ; влЪточныя ядра рогового слоя сохраняютъ почти 
везд'в еще окрашивающую способность; увеличенное от- 
ложенйе пигмента въ Réte Malpighi. 
lIi a г н о зъ: Полиморфизмъ сыпи, распространенйе 
per continuitatem и принятйе во вниманйе этйологичеснпхъ 
моментовъ способствують в'врному постановленйю дйагноза. 
Прогнозъ: Въ смысл'Ь излвченйя благопрйятный, 
хотя часто повторяющйеся рецидивы могутъ затянуть ль“- 
ченйе на м'всяцы. 
Л'Ьченйе: По выясненйи причины, вызывающей эк- 
зему, надо первымъ д'Ьломъ ее удалить, а зат'Ьмъ лпшь 
приступить къ симптоматическому лЪченйю. — Напри— 
м'Ь ръ: экзема головы у д'втей обусловливается часто 
вшами, почему и надо сперва удалить вшей — Ram, вы- 
зывающйя заболтЪванйе, — а затвм'ь лишь лечить явленйя 
ножи. 
При эритематозной экзем'в примсвняютъ успокаива- 
ющйе ножу индифферентныя мази: 
’Rp. Zinci oxydati 
Axungiae porci ana 10,0 
M. D. S. наружное. 
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Rp. Ung. Wilsoni re с ente р arati 100,0 
D. S. наружное. 
Ее приготовляютв слЪдующимъ образомъ: 
Rp. Tinct. benzoes 15,0 
evapora ad 7,5 
Ung. lenientis ad 100,0 
Digere, cola, adde Zinci oxydati 10,0 
M. f. 1mg. 
D. S. наружное. 
Прим'вчанйе: Надо употреблять т 0 л Ь B о с B Ъ ж е - 
п р и г о т о в л е н н у ю мазь, тавъ Ram. старая всл'вдствйе 
разложены д'вйствуетъ раздражающимъ образомъ. 
Пропитанная вышеназванными мазями м арл я очень 
удобна въ смыслъ прим'Ьненйя — м а 3 е B ы я м а р л и. 
Сухая мазь — паста: Rp. Zinci oxydati + 
talci veneti + Eucerini anhydrici ana 10,0. 
Eucerinum anhydricum есть основадля мазей, 
составленная изъ чистыхъ воскообразныхъ спиртовъ шер- 
стяного жира; э й н е р и н ъ вполн'в индифферентенъ и 
нейтраленъ, сохраняется неограниченное долгое время, 
не им'веть запаха и всл'вдствйе способности вос- 
п р и н и м а т Ь в о д у онъ легко образуеть со вс'вми жид- 
костями, водными растворами и водою — въ количеств'в 
до 150% — неограниченно постоянныя см'Ьси и легко- 
поглощается кожей. 
При мокнущей экзем'в примЪняютъ пудры: 
Rp. Zinci oxydati 10,0 
Talci veneti 20.0 
M. .D. S. наружное. 
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RI. этой пудр'Ь можно прибавить и дезинфицирующйе 
порошки, какъ напр.‚ Xeroformi 10,0 e. t. с. 
Благовонная присыпка: 
Rp. Pulvis florum irid. 10,0 
Amyli tritici 40,0 
01. geranii gutt. П. 
или компрессы: 
Rp. Infus. Chamomillae 200,0 
Liquoris Alsoli 10,0 
M. D. S. наружное. 
Liquor alsoli есть 500/0 растворъ а111п11п i i - 
a с е ti с о - t a r t a r i с i съ прибавленйемъ уксусной ки- 
слоты. Его ввели въ практику въ зам'Ьнъ Aluminii ace- 
tici, который при примЪненйи скоро разлагается. 
При опр'Ьлости — Intertrigo — и эк з емт 
г р у д н о г о р е 6 е н к а даетъ хорошйе результаты 2 0/0 
мазь пеллицоля: 
Rp. Pellidoli 0,5 
Eucerini anhydrici 25,0 
M. D. S. наружное. 
Р е 11 i d 01 — дйапетильдериватъ амидо-азотолуоля — 
л е гко растворяется въ эфир'в, алкоголь, chloro- 
form’is и въ жирахъ; нерастворимъ въ вод'Ь и 
вызываетъ эпителизацйю. 
Если кром‘в эпителизацш желаютъ получить дезин- 
фицирующее и высушивающее дЪйствйе, то прим’вняють 
А z о d о 1 е n — то есть: Pellidol и Jodolen ana. 
J о (1 о 1 е n есть йодистоб'Ьлковый препаратъ, соцер- 
жащйй 3O°/0 Jodol’a. 
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При импетигинозной anaemia: дезинфицирующйя сред- 
ства и Liq. alsoli. 
При экзем'в въ сухой стадйи: мази; часто при 
хронической экзем'Ь прихоцится прибСЬгать къ д е г т я р - 
н ы м ъ п р е п а p a T a M ъ , чтобы раздраженйем'ь вызвать 
приливъ крови. H и к о г д а нельзя прим'Бнять содержащйя 
деготь л'Ькарства при мокнущей или сильно раздраженной 
Roach. Дегтярные препараты прибавляють оть 1 до 10 
процентовъ къ мазямъ: начиная съ меньшаго процента и 
постепенно повышая процентное отношенйе дегтя къ мази, 
соразм'Ьрно получаемому эффекту. 
Pix liq u i d а — деготь, получающййся изъ хвой- 
ныхъ деревьевъ, 
O 1. ru 8 ci —— березовый деготь, 
Ol. cadini --—— испанское кедровое масло, 
0 1. f a gi —— буковый деготь, 
Liquor carbonis detergens anglicus — 
наивный препарать дегтя, см'Ьшивающййся съ водой, почти 
безцв'Ьтный. 
Rp. Liq. carbon. teterg. 5,0—20,0 
Amyli 20,0 
Zinci oxydati 20,0 
Glycerini puri 30,0 
Aq. destill. 30,0 
M. D. S. до употребленйя взбалтывать, наружное. 
Микстура эта твмъ удобна, что она скоро посл'Ь нама- 
зыванйя на больное м'Ьсто высыхаетъ и больной 
не нуждается въ повязкахъ. 
Въ случат надобности дегтярную часть микстуры 
можно зам'внить и другими л'Ькарствами. 
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Р i t t y l е 11 — конденсацйонный продукть изъ дегтя 
и формалина —— по своомл дЪйствйю тоже н'вженъ. 
При хронической экземъ рувъсъ успЪхомъ 
прим'Ьняють кратновременныя 100/0 танниновыя 
(acidi tannici) г о р я ч in B а н н ы; больные погружають 
руки на одинъ моментъ въ горячйй растворъ tannin’a 
такой температуры, какую они только въ состоянйи пере- 
носить, продолжая эту процедуру въ продолженйи 15 ми- 
нуть. Затвм'ь дають рукамъ высохнуть на воздух}; и 
мажутъ ихъ индифферентной мазью. 
Удобнсве всего это д'Ьлать вечеромъ`передъ сномъ. 
При экземахъ‚ сопровождающихся сильнымъ утол- 
щенйемъ рогового слоя — eczema tylotiforme et 
r h a g а d i f о r m е — полезно назначить лЪченйе салици- 
лово-мыльнымъ пластыремъ, чтобы предварительно вызвать 
отслоенйе поверхностныхъ роговыхъ слоевъ. 
Rp. Emplastri saponati 30,0 
Acidi salicylici 1,0—3,0 
или Pittyleni 10,0—20,0 
M. D. S. наложить на ночь, а затВмъ по- 
ступаютъ кавъ обычно при л'вченйи экземы. 
При э и 3 е м 'I; г р у д е й , часто зависящей оть тре- 
щинъ и изъязвленйй на соскахъ, нужно кшвдые 2—3 дня 
прижигать послёвднйя л я п и с о м ъ, а затвмъ приступаютъ 
къ л'Ьченйю экземы, намазывая перувйанснйй бальзамъ, или 
ирим'Ьняя 20/0. пеллидоловую мазь, или 100/0 таннинъ-гли- 
церинъ (Acidi tannici 3,0 + Glycerini puri 30,0). 
Экзема головы нер’вдво вызывается вшами, 
которыхъ необходимо прежде всего удалить. Для этого надо 
стричь волосы или намочить ихъ tin c tu г а s а b ad ill a 6 
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и вычистить волосы при помощи частаго гребня. Такимъ пу- 
темъ удаляютъ гниды, прикр'Ьпленныя къ волосамъ по- 
средствомъ хитиноваго вещества и представляющйя раз- 
личныя стадйи развитйя этого паразита, а также уничто- 
жаютъ самыхъ вшей. 
Эту процедуру надо повторять н'Ьсколько разъ, пока не 
очистится голова отъ вшей. Зат'Ьм/ь прим'Ьняютъ съ 
усп’вхом'ь: 
Rp. Hydrarg. sulfurati rubri 0,2 
Sulfuris sublimati 5,0 
Eucerini anhydr. или Vaselini 15,0 
01. bergamotti gutt. V. 
M. D. S. наружное. 
Ol. bergamotti прибавляется къ мази только ради запаха. 
Всл'Ьдствйе нечистоплотности и вшивости головы съ 
сопутствующей экземой головы развивается колтунъ- 
plica polonica. Еолтунъ не вызывается какимъ нибудь 
специфическимъ возбудителемъ. 
По удаленйи нечистоть, лечать экзему головы. 
При л'Еченйи экземы нельзя упускать изъ виду и 
обща го состоянйя здоровья больного. Для 
малокровныхъ назначаютъ препараты желЪза и мышьяка 
во внутрь. 
Rp. Solut. arsenical. Fowleri 5,0 
Tinct. chinoidini 15,0 
M. D. S. принимать 3 раза въ день оть 5—15 капель. 
СовЪтуйте утромъ на тощакъ не принимать мышьяка, 
а принимать лишь посл'в вды, чтобы изб'Ьгнуть вызыванйя 
тошноты. 
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При сим птом атическихъ экземахъ можно ожи- 
дать оть м'Ьстнаго л'Ьченйя только тогда усп'Ьха, когда 
основное забол'Ьванйе организма поддалась соотв'Ьтствую— 
щему л'Бченйю. 
2. Impetigo. 
Поцъ impetigo мы разумъемъ ограниченное скопленйе 
гноя въ эпидермис'ь — абсцессъ эпид ермиса 
расположенный между шиповатымъ и роговымъ 
слоемь 
Втиранйемъ въ кожу стафилококковъ (Staph. pyogen. 
albus et flavus) удалось В о с k h а r d t’y вызвать I m - 
petigo. 
Hon’anmie поцъ роговой слой гнойные кокки 1mi- 
ствуютъ «л е й к о т а кт и ч е с к и», т. е. привлекають 
лейкоцитовъ, почему и содержимое этихъ абцессовъ является 
богатым'ь лейкоцитами. Окружающйе абцессъ кл'Ьтки пред- 
ставляютея отечными и въ ихъ межкл'вточныхъ простран- 
ствахъ находятъ странствующихъ лейкоцитовъ. 
Сосочки подъ эпидермисомъ тоже пронизаны лейко- 
цитами и гиперэмированы. 
Impetigo contaglosa. 
Мутноватое содержимое пузырей очень скоро стано- 
вится гнойнымъ и вскоргЬ пустулы лопаются: спустя 2—3 
дня образуются плоскйя, желтоватаго цв'Ьта, сухйя корни. 
Корки эти какъ бы «наклеены» на кожу. Процессъ 
поверхностный; въ бол'Ье легких'ь случаяхъ не зам'Ьчается 
даже воспалительной каймы вокругь пустулъ и на whorl; 
отпавшихъ корокъ остается только небольшая краснота 
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на н'Ькоторое время. — ‚Въ бол'Ье тяжелыхъ случаяхъ. 
пустулы окружены воспалительнымъ поясомъ и посл'в от- 
паденйя корокъ остаются небольшйя изъязвленйя. 
Iii агно зъ. При дйагностицированйи нельзя см'Ьо 
шивать impetigo contagiosa съ экземой impetiginosum, ко- 
торая отличается разлитымъ распространенйемъ воспали— 
тельныхъ явленйй въ окружности пустулъ и вызываеть 
сильный зудъ. Полиморфизмъ экземы. 
Э т i о л о ri я. По мн'внйю Sabouraud’a и Tﬁrék’a B о 3 — 
б у д и т е л е м‘ъ impetigo cpntagiosa является S tr e p to - 
coccus; въ серозной жидкости пузырей всл'Ьдъ затЬмъ. 
появляются и стафилококки. 3 н ачитъ: Impetigo con- 
tagiosa — бол'Ьзнь заразная. Она преимущественно зара- 
жаеть непокрытыя части тЪла, какъ лицо, темя, за— 
тыловъ, а иногда даже и руки. Путемъ самопрививки всл'вд- 
ствйе чесанйя она можеть передаватьсяи надругйя части Tina 
П р о г н с з ъ : обыкновенно благопрйятный. 
Л в ч е н i e : дезинфицирующйя мази, напр. : 
Rp. Hydrarg. pr'zicipitati albi 4,0 
Eucerini anhydrici 16,0 
M. D. S. наружное. 
4. Impetigo herpetiformis 
характеризуется появленйемъ и у с т у л ъ, располо- 
женныхъ въ форм'Б круговъ на красномъ инфильтриро— 
ванномъ основанйи и распространяющихся кольцеобразно по 
периферйи, между твмъ, какъ въ центр'в образуются корки- 
Процессъ обыкновенно начинается въ паховыхъ сги- 
бахъ, или въ подмышечныхъ ямкахъ, около пупка и груд- 
ной железы. Онъ можетъ распространиться по всей по- 
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верхности твла и захватить также слизистыя оболочки, обра- 
зуя на нихъ с'врыя налеты и эрозйи. — Imp. hepetif. на— 
блюдается исключительно у беременныхъ женщинъ. 
Этйологйя. Причина бол'Бзни намъ не изв'встна. 
Можеть быть въ данномъ случат; играеть роль стафилокок- 
ковая инфекцйя пйзмическаго характера. 
Прогнозъ: всегда серьезный и бол'Ьзнь часто 
кончается смертью. Лишь въ единичныхъ случаяхъ бо- 
л'Бзнь предолжалась 2—3м'Всяца съ исходомъ выздоровлешя. 
Л'Ьч енйе: симптоматическое по отношенйю къ об- 
щему состоянйю и м'Ьстное дезинфицирующими средствами. 
Примвняютъ противостафилоковковую сыворотку. 
5. Pemphgius neonatorum — 
Febris bullosa — Dermatitis bullosa — характери- 
зуется появленйемъ пузырей у новорожденныхъ на лю- 
бомъ мЪст'Б т'Ьла. 
Появляющйеся посл'Ь продромальнаго лихорадочнаго 
состоянйя пузыри лопаются и на мЪст'в выливающейся 
сывороточной или слегка мутноватой жидкости становится 
виднымъ мокнущее дно пузыря, которое по заживленйи 
оставляетъ красноватое шелушащееся м'всто. Пузыри 
вызываютъ сильный зудъ. Весь процессъ тянется обык- 
новенно н'Ьснолько нед'вль и кончается благополучно. 
Этйологй я: бол'Ьзнь наблюдалась въ ВИД'Б неболь- 
ших'ь эпидемйй и считается инфенцйонной. Въ пузыряхъ 
найдены Staphylococcus pyogenes. aureus и albus. 
Прогн озъ: благопрйятный. 
Л'Ьченйе: изоляцйя забол'ввшаго И примЪНВНШ де“ 
зинфицпрующихъ наружныхъ средствъ. 
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6. Вузнуагоэйэ. 
На ладоняхъ, подошвахъ, и пальцахъ рукъ и ногь обра- 
зовываются на покрасн'Ьвшемъ основанйи пузыри, вызы- 
вающйе зудъ. Процессъ тянется оть двухъ дней до 
3 нед'Ьль. 
Этйолог1я: Забол'Ьванйе это видимо находится 
въ связи съ воспаленйемъ потовыхъ железъ и наблюдается 
чаще лЪтомъ, ч'Ьмъ зимою. 
Прогнозъ: благопрйятный. 
Л'вченйе: Умыванйе забол'Ьвшихъ мвстъ формали- 
новымъ мыломъ. 
7. Psoriasis — Чешуйчатый лишай. 
Появившйяся на козк'в кругловатыя темно—краснаго 
цв'Ьта папулы или бляшки покрываются состоящими изъ 
н'Ьсколькихъ слоевъ ч ешуями серебристаго бл е- 
с к а , по удаленйи! которыхъ обнаруживается гиперэмич- 
ный легко кровоточащйй базисъ ихъ. 
П а т о л.Ё- а н а т о м i я : псорйазъ представляеть ти- 
пичную форму п а р ак е р ат о 3 а, такъ какъ въ кл'Вт- 
кахъ рогового слоя находятъ хорошо сохраненныя ядра 
и остатки окрашивающейся протоплазмы. Орогов'внйе про- 
ИОХОДИТ'Ь м е’дл е нн'в е но рмальнаго, безъ образова- 
нйя кератогйалина въ зернистомъ слов и безъ исчезанйя 
ядеръ, такъ какъ полному орогов'Ьнйю м'Ьшаетъ сильное 
пропитыванйе эпителйя — п ар е н хи м ато з н ы й с т е к ъ. 
Всл'Ьдствйе ненормальнаго ороговЪнйя наступаетъ силъное 
разрощенйе эпителйальныхъ клЪтокъ, въ которыхъ появля- 
ются пустоты и щ ели, содержащйя воздухъ, 
чвмъ и объясняется серебристый блескъ чешуекъ. 
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Сосочковый слой гипертрофированъ, при чемъ со- 
сочки представляются удлиненными; кро- 
вяносные и лимфатическйе сосуды расширены и окружены 
Одноядерными лейкоцитами; надъ сосочками маль- 
пигйева стать очень утонщена, ч'вмъ и объя- 
сняется к р о в о т 0 ч и в 0 с т ь посл'в удаленйя псорйати- 
ческихъ чешуекъ. Теорйя возникновенйя первыхъ пато- 
логическихъ изм'Ьненйй въ сосочковомъ сло'в представляется 
бол'Ье в'Ьроятной, ч'Ьмъ теорйя, по которой процессъ начи- 
нается въ эпидермис'Ь. 
Высыпь имсвющая видъ: точекъ или капель назы- 
вается —— psoriasis punctata seu guttata ; монеты — 
nummularis; кольца — annularis; фигуръ, похожихъ на 
гирлянды — gyrata; занимающая почти всю поверхность 
твла — universalis. 
Излюбленнымъ м'встом'ь псорйаза являются р аз ги - 
б а т е л ь н ы я поверхности локтевыхъ и кол'внныхъ су- 
ставовъ, но онъ можеть занимать и любую часть Tina, 
не исключая волосистой части головы, ногтей и даже въ 
р'вдкихъ случаяхъ слизистыхъ оболочекъ. Въ такомъ 
случат: ногти становятся сухими, тусклыми и ломкими; 
а на слизистой оболочк'в появляются р'Ьзко ограниченныя, 
окрашенныя въ синевато-б'влый цв'Ьт'ь и съ разрыхленной 
поверхностью бляшки. 
Этйологйя: Причина псорйаза намъ еще неиз- 
в'встна; можетъ быть зд'Ьсь играютъ роль: насл'вдствен- 
ность, микробы, аутоинтоксикацйя или изм'Ьненйя химическаго 
состава крови, или-же псорйазъ есть нервное заболвванйе. 
Прогн о зъ: Почти всегда удается устранить от- 
д'вльныя бляшки псорйаза; но съ ув'вренностью предупре-. 
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дить рецидивы мы еще не въ состоянйи, почему и полное 
выздоровленйе надо считать сомнительнымъ. 
Въ большинств'в случаевъ бляшки хронически дер- 
жатся на ловтяхъ и кол'вняхъ а на различныхъ м'встахъ 
тЬла могуть временами еще присоединяться новыя бляшки. 
Бываеть, что бляшки сами собою исчезаютъ, оставляя 
на своемъ м'вст'в пигментированныя пятна, или въ pim— 
кихъ случаяхъ пятна безъ пигмента ([ е 11 с о d е r m а 
psoriaticum). 
Въ неблагопрйятныхъ случаяхъ бол'Ьзнь можеть раса 
пространиться по всему твлу. Псорйазъ чаще всего раз- 
вивается въ перйод'в наступленйя половой зр'влости. 
Л'Ьченйе: М'Ьстное. 
Rp. Chrysarobini 1,0 
Thraumaticini 30,0 
M. D. S. наружное. 
Rp. Eugalloli 
Acetoni ana 30,0 
М. D. S. наружное. 
Rp. Acidi acetici glacialis 30,0 
Solve sach. albi 
quantum solvitur 
D. S. наружное. 
Rp. Pyrogalloli 1,0 
Spirit. vini q. s. ad. solutionem 
Vaselini ﬂavi 10,0 
M. D. S. наружное. 
Rp. Hydrarg. prﬁcipitati albi 6,0 
Eucerini anhydrici 24,0 
M. D. S. наружное, для головы. 
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Разрушающимъ д'Ьйствйем'ь холоца можно пользо- 
ваться для лЪченйя, прим'Ьняя углекислый сн'Ьгъ. 
Бомбу съ жидкой углекислотой ставять тавимъ образомъ 
въ станокъ, чтобы вранъ былъ бы обращенъ книзу. На 
отверстйе бомбы над'Ьвають ножанный м'Ьшокъ и завязы- 
вають его туго. Открывая осторожно вранъ бомбы выпу-‚ 
скають жидкую углекислоту въ м'Ьшовъ, гд'в она превра-- 
щается въ сн'вгь. Углекислымъ снвгомъ набивають трубки, 
превращая его въ тв е рды е куски и придавая ему 
форму, соотв'Ьтствующую бол'Ьзненному очагу. — При- 
нладывая нусовъ угленислаго сн'Ьга въ больному цвету, 
его плотно удерживають тамъ, при помощи ваты, въ те- 
ченйе оть 5 до 10 сенундъ. Получается реактивная вос- 
палительная гиперэмйя или всл'вдствйе бол'Ье пр0должи- 
тельнаго д'Ьйствйя углем. сн'вга даже образованйе пузыря, 
такъ сназать— отмораживанйе второй степени. Образованйе 
пузыря можно предупредить наложенйемъ посл'Ь замора- 
живанйя давящей повязки на н'всвольно часовъ или на— 
клеиванйем'ь пуска липнаго резиноваго пластыря, а затвмъ 
прим'Ьняють л'Ьченйе пндифферентною мазью. 
По прошествйи реавцйи повторяютъ каждые 2—3 не- 
д'вли замораживанйе, пока не получается полное удаленйе 
больного очага. 
Посл'Ь слишком'ь долгаго прим'вненйя замораживанйя — 
30 и больше севундъ — образуются большйе пузыри, 
перех0дящ1е въ изъязвленйя, почему и сов'Ьтуютъ лучше 
приб'Ьгать въ повторнымъ кратковременнымъ прйемамъ, 
чтобы изб'Ьгнуть образованйя рубцовъ и гарантировать по— 
лученйе хорошихъ косметическихъ эффектовъ. 
Я уже два г0да примсвняю зтоть способъ л'Ьченйя при 
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псорйазъ и убЪждаюсь, что на мЪстахъ, п0двергавшихся лече- 
нйю угленислымъ сн'Ьгомъ рецидивы не появляются. Н'Ьно— 
торыя новыя бляшки показывались посл'Ь л'вченйя на 
бывшихъ здоровыхъ м'Ьстахъ кожи‚'но он'Ь легно п0давались 
л'вченпо и быстро исчезали. 
Для общаго л'Ьченйя во внутрь назначають препараты 
мышьяка, лучше всего въ вид'Ь подкожныхъ впрыскиванйй. 
8. Красный отрубевидный лишай -— 
Pityriasist rubra universalis Hebrae (Dermatitis ex- 
foliativa chronica generalis) —— есть заболЪванйе, обнаружи- 
вающее во все время своего существованйя т о л Ь в о и H - 
тенсивное, темнокрасное окрашиванйе 
во дни, — безъ особенной инфильтрацйи и безъ образованйя 
узелковъ или пузырьковъ и пустулъ -—‚ съ б е з п р е р ы в- 
н ы Ы Ъ ш е л у ш е H i е Ы Ъ и сопровождаемое зудомъ имучи- 
тельнымъ чувствомъ постояннаго п 0 з н а б л и в а н iH. На 
мЪстахъ, гдв шелушенйе выражено больше всего, зам'Ьчается 
выд'Ьленйе серозной жидкости. Заболвванйе это занимаеть 
большйе участки или даже всю поверхность т'Ьла. 
Хроническое теченйе болвзни может'ь затянуться на н'в— 
сколько лЪтъ, при чемъ наблюдаемое въ начальномъ перйод'Ь 
утолщенйе кожи постепенно переХОДить въ атрофйю ея. 
П а т. а н а т о м i я. Въ ранней стадйи забол'Ьванйя 
находятъ кл'вточный инфильтрать и много откормленныхъ 
кл’нтокъ въ сосочковомъ иподсосочковомъ слояхъ‚ и закупорку 
вс'Вхъ сосудовъ собственно-козни. — Въ далекозашедшихъ 
случаяхъ сосочковый слой совершенно исчезаетъ, сальныя 
и потовыя железы атрофируются при наличности мно- 
жества упругихъ волоконъ, а иногда и пигментныя зерна. 
Весьма обильный митозъ въ эпидермис}; указываеть 
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на усиленное разрощенйе эпителйя. Въ эпителйи находять 
множество лейкоцитовъ и въ далекозашедшихъ случаяхъ 
мальпигйеву с'Ьть утонченной, особенно ея зернистый слой; 
въ гипертрофированномъ роговомъ сло'в м'Ьстами кл'Ьтки 
содержать Ядра. 
При дифференцйальномъ дйагностици - 
р 0 B a н i и должны быть исключаемы: eczema squamosum', 
psoriasis universalis и lichen ruber. 
При разлитой ч е ш у й ч ат 0 й 3 к в е М'Б всегда встр'Ь- 
чаются наряду съ чешуйками также и пузырьки, узелки и 
прочйя явленйя экземы — полиморфизмъ экземы. 
Чешуйчатый лишай, если онъ даже занимаеть 
большйя участки поверхности ma, узнаваемъ своими 
характерными бляшками съ серебристымъ блескомъ и 
легкою кровоточивостью ихъ базиса по удаленйи чешуекъ. 
Хотя о 11с11е11’ъ р'вчь будетъ впосл'Ьдствйи, но зд'Ьсь 
приходится указать уже на него и подчеркнуть, что въ 
случат; самаго сильнаго распространенйя этого лишая 
всегда замЪчаются н'Ькоторые характерные воско- 
виднаго блеска, р'Ьзко ограниченные, со вдавленнымъ 
центромъ и окруженные узкой красной каймой св’вжйе 
узелки лихена. 
Этйологйя: Причина бол’взни намъ не изв'Ьстна; 
хотя у такихъ больныхъ часто нахоцили и забол'Ьванйя 
туберкулезомъ, но несомн'внной причинной связи между 
об'Ьими бол’взнями установить не удалось. 
Прогнозъ нельзя белье считать неблагопрйят- 
нымъ, такъ какъ им'Ьются уже изл'вченные случаи. Въ 
неподающихся лЪченйю случаяхъ хронически прогресси- 
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рующее заболвванйе ведетъ къ истощенйю и смерти, чаще 
всего оть туберкулеза. ` 
Во внутрь назначаютъ: 
Rp. Acidi carbolici crystalisati 2,0 
Morph. muratici 0,1 
Extr. liquirit q. s. ut f. pil. .Né 40 
Consper'g'e lycopodio 
D. S. принимать по двЪ пилюли 3 раза въ день. 
а наружу: 
Rp. Ung. Zinci benzoati 100,0 
Acidi carbolici liquef. 4,0 
Hydrarg. bichlorati corrosivi 0,1—0,2 
M. D. S. наружное. 
9. Lichen — Красный лишай. 
По F. Hebra подъ «lichen» pa3YM'BIOT'B страданйе 
кожи и слизистой оболочки, характеризующееся присут- 
ствйем'ь папулъ, которые существуя какъ таковые, 
никогда не превращаются въ пузырьки или 
пустулы; а затЪмъ исчезаютъ, оставляя на продолжи- 
тельное время на кожъ пигментированныя пятна, а на 
слизистой оболочк'Ь муть. 
Наблюдаютъ lichen ruber planus и lichen ruber 
а с с 11 min а t u s. Об'в эти формы слушатъ выраженйемъ 
Одного и того-же патологическаго процесса, но онъ раз- 
личны въ клиническомъ отношенйи. 
Волчье часто наблюдается: 
а) Lichen ruber planus. Это р'Ьзко огра- 
ниченныя и окруженныя узкой красной кай- 
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мой папулы, ВОСКОвиднаГО блеска и со вдав— 
леннымъ центромъ. 
Lichen ruber planus поражаеть преимущественно 
с г и 6 a T е л Ь H ы я поверхности конечностей, но можеть 
появляться на любомъ м'Ьст'Ь тЬла, не исключая слизи- 
стыхъ оболоченъ рта или мочеполовыхъ органовъ, обра— 
зуя на посл'Ьднихъ б'Ьлыя изборожденныя бляшки. 
На нож'в узелки расположены 0 6 ы в H о в е н H о 
группами, въ вид'Ь нруговъ или полосами (Lichen striatus); 
пораженные-же ногти становятся мутными и бугристыми. 
Н а т о л. - а H а т о м i я : Процессъ начинается оно- 
лососудистымъ пропитыванйемъ въ верхней части соб- 
ственно — кожи. Капилляры въ сосочковомъ слов расширены 
и окружены густымъ пнфильтратомъ Одноядерныхъ лейко- 
цитовъ, лимфатичеснйе сосуды сильно расширены ; наж- 
дый увелокъ занимаетъ оть 2 до 5 сосочковъ. — Затвмъ 
внутри узелкОвъ зам'вчается о т с ло е Hi е в с е г о в п и - 
д е р м а л Ь H а г о с л о я , обусловливаемое разрушенйемъ 
мальпигйевой с'вти. 
Въ образовавшемся промежутшв нахОдятъ с т е к л о - 
в и д н ы й с в е р т о к ъ съ фибринозными нитями и круг- 
лыми клйзтками. 
Роговой слой представляется гипертрофированнымъ, 
а, расположенная между нимъ и сверткомъ, мальпигйева 
стать во многихъ м'Ьстахъ совершенно сдавленной. 
Посл'Ь всасыванйя этого свертка — верн'ве говоря 
застойнаго пузыря — появляется по средин'в узелна в д а - 
вленйе. 
б) Lichen ruber accuminatus есть тоже 
воспалительный процессъ верхней части с 0 r i u m’a, но 
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не диффузный, какъ при lichen ruber planus, а весь 
процессъ происходить исключительно въ 
области волосного м'Ьшка. 
Сохраняющйе свою величину отъ начала до конца 
узелки разс'вяны на коне]; н еправильно; вели- 
чиною въ просяное зерно ; снабжены на в ао с т р е н н о й 
верхушк'в плотнымъ роговымъ сл о ем ь н 
кр'Ьпко сидящей блестящей чешуйкой со 
в д а в л е н i е M ъ ‚ соотвЪтствующемъ отверстйю волосного 
м'вшка. При проведенйи рукой черезъ пораженное м'Ьсто 
узелки дають ощущенйе терки. 
L. rub. accuminatus чаще всего начинается на 
груди и животв, но можетъ появиться на любомъ 
м'вств тЬла. Пораженный участокъ кожи представля- 
ется краснымъ, сухимъ, плотно инфильтрированнымъ и 
покрытымъ чешуйками, или обнаруживаетъ всл'Ьдствйе 
расчесовъ ссадины и буроватыя корочки; по ‚краямъ 
участка всегда можно найти отд'Ьльные ти- 
пичные узелки. 
На лиц'в можетъ произойти выворотъ нижнихъ 
в'вкъ. — Что касается с и м н т о м а т о л о г i и Lichen’a то 
въ начал'в забол'вванйя больные мучатся не особенно зу- 
домъ, но затвмъ зудъ можетъ становиться нестерпимымъ. 
При ч е с а Hi M зудъ не уменьшается и больные 
не чувствуютъ облегченйя, а наобороть п о я в л я ю т с я 
е ш е 6 о л и ‚ и больные чешутся до появленйя крови 
изъ разрушенныхъ узелковъ. — R's лихену несмотря на 
такое сильное механическое раздраженйе никогда не п р и- 
c о е д и н я е т с я 9 к 3 e M а ‚ а сл'Ьдствйемъ этого раздраже— 
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нйя можеть появится только высыпанй е новыхъ 
узелковъ лихена. 
При дифференцйальномъ дйагнозъ должны 
быть исключаены э к 3 е м а ‚ отличающаяся полиморфиз- 
номъ и совершенно другимъ теченйеы'ь ; п с о p i а 3 ъ ‚ при 
которомъ покрытыя серебристо-блестящими чешуйками 
бляшки, по удаленйи чешуекъ‚ легко кровоточать и пре- 
имущественно располагаются на разгибательныхъ поверх- 
ностяхъ конечностей; Syphilis papulosa и папулезныя 
стадйи другихъ забол'Ьванйй кожи. 
Э т i о л о г i я : Lichen не заразителенъ и ввроятно 
нервнаго происхожценйя. 
Т е ч е Hi e болЪзни хроническое и затягивается на мЪ- 
сяцы и даже годы. Въ застар'влыхъ случаяхъ образуются 
утолщенйя кожи и ороговЪнйя — 1i 6 h е n i f i с а t io. По- 
верхность узелковъ можетъ становиться шероховатой и 
даже бугристой — lichen hyperthrophicus et 
v е r r u с o s u s ; при слйянйи между собою узелковъ об- 
разуются гиперкератотическйя бляшки. 
П р о г н о 3 ъ : благопрйятный, но надо считать съ ре- 
цидивами. 
Л 15 ч е Hi e : x0p0mie результаты даетъ мышьякъ, при- 
M'BHaeMLIﬁ въ вид'Ь ПОДЕОЖНЫХЪ впрыскиванйй. 
Rp. N ш. arsenicosi 0,1 
Aq. destill. 10,0 
М. D. S. начиная съ 0,5 ccm. и доходя до 
1,0 сст. въ день впрыскивать ПОДЪ кожу, 
рукОВОДясь появленйемъ ‘признаковъ отравле- 
нйя, заставляющихъ прервать лЪченйе на н'в- 
сколько дней. 
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Одновременно назначаютъ наружу мазь: 
Rp. Acidi carbolici lipuefacti 4,0 
Hydrarg. bichlorati corros. 0,1—0,2 
Ung. Wilsoni 100,0 
или Ung. Zinci benzoati 100,0 
или Eucerini an hydrici 100,0 
M. D. S. наружное. 
При сильномъ зуд'Ь назначають: 
Rp. Bromocolli solubilis 1,0—5,0 
Zinci oxydati 5,0 
Amyli или Talci veneti 5,0 
Glycerini puri 10,0 
Aq. destill. 10,0 
M. D. S. взбалтывать до употребленйя и затвнъ 
намазать. Намазанныя м'вста скоро высы- 
хають и не нуждаются въ повязкахъ. 
Въ з а с т а p в л ы х ъ случаяхъ съ бор0давчатынн 
твердыми бляшками, приходится приб'вгать нъ д'вйствйю 
салициловомыльнымъ пластыремъ и’ въ 
непоцающихся размягченйю этимъ сопосбомъ случаяхъ 
в ы с к а б л и в а ю т ъ острой ложечкой, прижигають и вы- 
р'Ьзывают'Ь пораженные участки. 
Предохраняя здоровые участки кожи, прим'Ьняютъ 
р е н т г е н и з ацй ю, назначая эпиляцйонную дозу и‘въ случат; 
надобности повторяя ее черезъ 3 Hegﬂmn, прекрасно д'вйст- 
вующую на зудъ и на обратное развитйе узелковъ. 
Прпм'вненйе м о р с к о й г р я з и ‚ по моимъ набЛЮДенй- 
ямъ, даетъ прекрасные результаты. Лучшей грязью во всей 
С'Ьвера-западной Россйи считается грязь въ город]; Ар ен c - 
6 ур г '13 , наХОДящемся на остров'Ь Эзел'в Лифл. губернйи. 
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Противъ лихена на слизистой оболочк'ь назначаютъ: 
Rp. Hydrarg. bichlorati corros. 0,2 
Aether. sulfurici 25,0 
Spiriti vini (95 °/o) 25,0 
M. D. S. намазывать одинъ или два раза въ день. 
в) Lichen scrophulosorum, 
строго говоря, не относится къ lichen’y, такъ какъ высыпь 
при далън'Бйшемъ развитйи превращается въ пузырьки и 
пустулы. 
У юныхъ золотушныхъ субъектовъ появляются на 
груди, живот'в и спин'Ь фолликулярные 
у 3 е л к и, похожйе на lichen ruber accuminatus. Они 
желтоватаго или буроватокраснаго цвЪта, в е - 
личин ою до про сяного зерна, на верхушкъ 
покрыты неб ольшой чешуйкой и располо- 
зк е н ы г р у п п а м и. Узелки занимають м'Ьста соотв'Бт- 
ствующйя преимущественно волоснымъ фолликуламъ и кожа 
между отд'Ьльными группами узелковъ представляется со— 
вершенно нормальной. Изр'вдка кром'в узелковъ зам'Ьча- 
ются и гн о й 11 и ч к и, похожйе на угри. 
Зудъ совершенно отсутствуеть. 
П а т о л. а н а т о Mi я : гиперкератозъ и перифолли- 
кулярная кл'Вточная инфильтрацйя, при наличности гигант- 
скихъ кл'втокъ и, по даннымъ н'Бкоторыхъ авторовъ‚КосЬ’ов- 
скихъ бациллъ. 
Э Ti ол о I‘i я: нахожденйемъ. туберкелъ—бациллъ въ 
узелкахъ доказано, что Lichen scrophulosorum заболвванйе 
‚туберкулезное. 
П р о г 11 о 3 ъ благопрйятный, такъ какъ это хрони- 
46 
чески протекающее заболЪванйе им'Ьеть склоность къ 
самопроизвольному регрессированйю. 
Л ь ч е Hie: Подъемъ общаго питанйя при общемъ про- 
тивозолотушномъ; рыбйй жиръ 3 столовыхъ ложки въ день. 
10. Dermatitis exfoliativa neonatorum 
развивается у д’втей во второй, или до пятой нед'Ьли по- 
сл'в рожденйя, и наблюдается иногда въ вид'Ь зпидемйи. 
Предварительно наблюдается сухость `кожи съ 
отрубевиднымъ шелушенйемъ; въ области 
ротовой щели появляется краснота. Въуглахърта 
и на губахъ образуются трещины, краснота и шелу- 
шен1е распространяются по всему тБлу, и въ дальн'Ьйшемъ 
обнажается мальпигйева стать или отслаиваются даже боль- 
шйя участки в сего эпидермиса; посл'Ьднее явленйе со- 
провождается сильной эксудацйей, съ посл'вдующимъ обра- 
зованйемъ корокъ. 
Въ полости рта нахоцять плоскйя язвы. 
Пат. ан атомйя: Собственно кожа представляетъ 
картину воспалительной эдемы, обусловливающую слущи- 
ванйе и отторженйе эпидермиса. 
Въ этйологйи можетъ быть играютъ роль (стафило- 
кокки) микробы или послЪродовыя забол'Ьванйя матери. 
Про гнозъ ухудшается присоединенйемъ экземы и 
фурункулеза; а осложняется забол’вванйем'ь ротовой по- 
лости, вслвдствйе чего затруднень прйемъ пищи. Смерт- 
ность можетъ достигать 50 0/O BCJI'ISJICTBie обильной потери 
тепла и тканевыхъ соковъ. 
Л'вченйе: Прежде всего необХОДимы тщательный 
уходъ за полостью рта и забота о хорошемъ питанйи 
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ребенка г р у д Ь ю: Одновременно съ этимъ прим'вняють для 
тЬла дезинфицирующйя мази. 
Rp. Calomeloli 1,0—2,0—5,0. 
Eucerini anhydrici 100,0 
M. D. S. наружное. 
Calomelol есть растворимый въ вод'в коллои- 
дальный каломель: Онъ представляетъ собою мелнйй, 
евроватоб'влый порошонъ безъ запаха и безъ вкуса; раство- 
ряющййся въ вод'Ь въ отношенйи 1: 50, а также въ вро- 
вяной сыворотн'в, тнаневыхъ сокахъ и т. д. — Онъ со- 
держить 66 0/0 ртути; и состоитъ изъ 75 °/o наломеля и 
25 0/0 б'Ьлновыхъ веществъ; сулемы онъ не содержить. 
или Rp. Acidi borici 5,0 
01. olivarum 50,0 
Lanolini 50,0 
M. D. S. наружное. 
и берегутъ д'Ьтей отъ потери тепла, запутывая 
ихъ въ марли, пропитанную мазью и вату. 
З а т ь м ъ, когда состоянйе больного ребенка уже 
улучшилось, можно назначить т е п л ы я в я ж у 111i я ванны, 
прибавляя нъ ванн'Ь по 10,0 А 01 di 1: a n n i с i, съ по- 
сл'вдовательнымъ намазыванйемъ тЬла. 
Rp. Acidi tannici 3,0 
Eucerini anhyd. 30,0 
M. D. S. наружное. 
n. Dermatitis papillaris спринт — Келоидъ затылка опи- 
санъ въ первый разъ K a p о s i 31.18169 году: 
На задней поверхности шеи, на границ]; 
волосистой части головы, образуются д р у 3 о о б р а з н ы е, 
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бор0давчатые и плотные узлы, покрытые 
толстымъ эпидермисомъ. Узлы производятъ впечатл'Ьнйе 
сосочковыхъ разрощенйй. В о л о c н ы е ы 1; ш в и н е 
поражаются первично, какъ это бываеть при 
идйопатическомъ сикозйз, а в о с п а л е н i е л о к а л и 3 и— 
руется в округъ воло сныхъ м'Ьшковъ ипред— 
ставляеть конечный эффектъ хроническаго стафилококко- 
ваго нагноенйя. Отд'вльные волосы р'Ьдко находятся на 
поверхности узловъ, но располагаются всегда м е ж д у 
у 3 л а м и и склеены въ пучки ; они удаляются св 
трудонъ. 
П ат. анатомйя: Находять хроническое гранули— 
рующее воспаленйе, исходящее оть подсосочковаго слоя.. 
Первоначально оно сосредоточивается въ окружности во- 
лосныхъ н'Ьшков'ь. Въ дальн'Ьйшемъ находять увели— 
ченйе сосочковъ и утолщенйе корневыхъ влагалищъ волосъ. 
Этйологйя: по S. Ehrmann’y — это заболта- 
ванйе вызываетъ Staphylococcus pyogenes aureus. 
П р о г н о 3 ъ : благопрйятный. 
Л'Ьченйе: электролизъ волосъ и разрощенйй. Ка- 
т0дъ въ форм'в иглы вкалывается горизонтально въ осно- 
ванйе узла, а ан0дъ прикладывается больному къ тЬлу. 
Замыкая токъ д'Ьйствуют'ь при 5 MEJIiaMIIe'L въ продол- 
женйи отъ одной до двухъ минуть. 
Хорошйе результаты даеть рентгенизапйя; иногда 
надо прцб'Ьгать къ выскабливанйю острой ложечкой или 
къ термокаутеру. 
Подкожныя впрыскиванйя фибролизина. 
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12. Разотройства сальныхъ железъ — стеатозы. 
а) Seborrhoea — себоррея. 
Себорреею называютъ чре зм'врн о е отд'вл е Hie 
к о эк н а г о с а л а ‚ которое скопившись на эпидермисв, 
сообщаетъ ему жирный блескъ. 
Чаще всего заболввають: волосистая часть головы, 
лицо, область грудины и межлопаточная область; а ла- 
дони и педошвы никогда не поцвергаются забол'вванйю 
себорреею. 
На г о л о в в наблюдаютъ обыкновенно S е b о г г - 
h о е а s i c с а ‚ т. е. скопленйе сухихъ, жирныхъ и крош- 
коватыхъ массъ. У новорозкденныхъ и д'Ьтей‚ 
въ возраст}; до Одного г0да‚ такое состоян1е считается 
нормальнымъ физйологическимъ явл е— 
H i e M ъ. — У в 3 р о с л ы х ъ Seborrhoea sicca развивается 
незам'втно и постепенно. На первыхъ порахъ происхо- 
дитъ ум'вренное выд'Ьленйе кожнаго сала, удаляемое ча- 
стымъ мытьемъ. Но вскор'Ь с ал о отд'Ьл е Hie ста - 
новится чр езм'Ьрнымъ и къ этому явЛенйю при- 
соединяется обильное отторженйе чешуекъ, при чемъ во- 
лосы кажутся какъ бы обсыпанными пудрой. 
Посл'в того, какъ такое состоянйе просуществовало 
нъсколько лйзть, къ н ему присоединяется выпа- 
д е Hie B ол о съ и начинается облысенйе — alopecia 
p it y г о d e s — заставляющее больного обращаться къ 
врачу. Выпаденйе волосъ начинается в а м а к у ш к 13 
и л и на гр ан п цв л 6 а и въ конць концовъ лысина 
преобладаеть, отграничиваясь лишь небольшой каймой 
волосъ на затылкь и на вискахъ. 
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При с е 6 о р р е '13 л и ц а наблюдается на поверх- 
ности конки всегда слой жира — Seb. oleosa или 
маслянистая себоррея —— иногда посл'Ьдняя сочетается со 
свопленйемъ м е л в и x ъ ч е ш у е к ъ , часто расположен- 
ныхъ въ вид'Ь ограниченныхъ участковъ — Pi t y ri a sis 
facieL 
ОсЪдающйя на маслянистую массу частички пыли об- 
разуютъ въ отверстйяхъ сальныхъ шелезъ ч е р н ы я 
пробки — Comedones. При выдавливанйи ихъ 
выд'Ьляется посл'Б черной пробки и наХОДящаяся въ связи 
съ нею б'Ьлая нитевидная сальная масса, 
мягкой консистенцйи. 
Процессъ на лиц'Ь часто сопровождается гиперзмйею 
кожи — Seborrhoea congestiva —и составляеть 
предваритель ную ступень эритематозной вол- 
чанки — Lupus erythematosus. 
Начиная съ головы себоррея распространяется на 
лицо и зат'Ьмъ на тЪло, занимая о бласть гру- 
дины и межлопаточную область, вызывая 
зд'всь Eczema seborrhoicum. 
На сальной нож}; образуются мЪстами г и п е р 3 - 
мичныя шелушащйяся пятна и группы ихъ› 
обнаруживающйя снло нность къ распространенйю по не- 
риферйи и нъ заживленйю въ центр'Ь; он'Ь желтоватаго 
цв'Бта, съ нраснымъ р'Ьзко ограниченнымъ краемъ и не 
вызываютъ особеннаго зуда. 
Присоединяющйяся m) этому забол'Вванйю явленйя 
экземы причиняютъ полиморфизмъ забол'вванйя е с z e m a 
seborrhoicum. 
Чаще всего имЪется д'Бло съ порочной и чешуйчатой 
экземой. 51 
Изъ м в с т н о й с е 6 о р р е и сл'Ьдуетъ отмътить чрез- 
м'врное скопленйе сала въ венечной борозд'Ь го- 
ловни полового члена, ведущее къ воспаленйю — b a 1 а - 
пйЪйя 
При баланитъ эпщермисъ можеть отслаиватъся. 
кружка-ми —— balanitis erosiva. Причиной ея 
является Spiroclhaeta refringens. 
Общая себоррея, сопровождающаяся 
шелушенйемъ, встрЪчается у взрослыхъ худо- 
сочныхъ и изнуренныхъ больныхъ —— р ityriasis ta- 
bescentium; а уноворожденныхъ, одержимыхъ 
общей себорреею,вся ножа покрыта толстымъ слоемъ 
сала и чешуекъ, въ которомъ зам'вчаются попе- 
речныя къ пр0дольной оси т'вла борозды. Tania 
д'Ьти обыкновенно погибаютъ черезъ н'всколько 
д н е й послсв рождены, всл'Ьдствйе большой потери тепла. 
При д и ф ф е р. д i a г н о з 1: себорреи головы надо 
исключить э к в е м у ‚ отличающуюся полиморфизмомъ и 
п с о р i а з ъ ‚ обнаруживающий обыкновенно бляшки и на 
другихъ м'Ьстахъ твла. 
Этй оло гйя: Достовтзрно еще не установлено, вы- 
зывается ли гиперсекрецйя ножнаго сала какимъ-нибудь 
возбудителемъ. Себоррея появляется съ наступленйемъ 
половой зр'Ьлости, им'вя благопрйятствующими моментами 
малонровйе и разстройство пищеваренйя. 
П р о г н о в ъ въ начал'Ь забол'вванйя хорошйй; мен'Ье 
благопрйятный при даленозашедшей или общей себорре'Ь; 
и при обширномъ облысенйи неблагопрйятный относительно 
возстановленйя волосъ выращиванйемъ. 
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Л'Ьченйе себорреи: Внутреннее л'Ьченйе 
должно быть направлено противъ предраспОлагаюЩихъ 
моментовъ. 
М в с т н о е л'Ьченйе должно выполнить двоякаго рода 
задачу: во первыхъ — удаленйе скопившагося на кож'в 
жира и во вторыхъ — ограниченйе отдъленйя кожнаго сала. 
Для достиженйя первой mum при 0 с 60 рре'в го - 
л о в ы мочать завернутый вь марлю тампонъ ваты мыль- 
нымъ спиртомъ— spiritus saponato kalinus — 
и хорошенько втираютъ мыльную п'Ьну въ кожу головы, 
оставляя ее на кож'Ь на ц'Ьлую ночь; а на сл'вдующее 
утро обмывають голову тепловатой водой, обсушиваютъ 
волосы и удаляють себорройныя скопленйя частымъ греб- 
немъ; а затвмъ ежедневно втираютъ въ кожу головы 
въ продолженйе 3—4 дней 100/o c'BpH 
м а 
з 
ь 
Лучше стары д'вйетвуе'гь ея н о л л о и да л Ь н ы й пре- 
нарать. 
Rp. 
Rp. 
Sulfuris colloidalis 5,0 
Saponis viridjs 15,0 
Aq. destill. 35,0 
01. rosarum qutt. П. 
М. D. S. наружное. 
Captoli (Tannin Chloralhydrat) 
Chloralhydrati 
Acidi tartarici апа 1,0 
01. ricini 0,5 
Spiriti vini (650/0) 100,0 
Essentiae florum aeth. q. 8. ad adorem 
M. D. S. наружное, прим'Ьнять черезъ день. 
Л'Ьченле себорреи головы по проф. Lassar’ y: 
I) YMHBaHie головы иыломъ и воцою 
11) Слегка обеушивъ ножу, B т и р а ю т ъ въ нее 
Rp. Solut. hydrarg. bichlorati 0,5 
Glycerini 
Spiriti Coloniensis 
150,0 
50,0 
50,0 
M. D. S. Наружное (вола). 
1П) O 6 T и р а н i е : прим'Ьняя ев'Ьже приготовленный 
раетворъ 
Rp. ﬂ-Naphtoli 
0,5 
Spirit vini (950/0) 100,0 
M. D. S. наружное (опиртъ). 
IV) Hama3aHie мазью. 
Rp. Acidi salicylici 2,0 
Tinct. Benzoes 3,0 
01. amygdalarum 95,0 
M. D. S. мазь для головЫ. 
Л'Ьченйе требуетъ повторенйя этой процедуры 1—2 раза 
въ недтзлю въ процолженйе полугща или больше. 
При себорре'в лица: 
Rp. Acidi salicylici 1,0 
Sulfur. pracipitati 4,0 
Vaselini flavi 45,0 
M. D. S. намазывать вечером'ъ лицо. 
Rp. Thigenoli 30,0 
D. S. наружное. 
Rp. Sulfur. colloidal. 3,0 
Ung. glycerini 17,0 
01. bergamotti gutt. V. 
M. D. S. наружное. 
При баланит'в: ежедневныя умыванйя мыломъ и 
водою, съ посл'Ьдовательнымъ прим'вненйемъ 
Rp. Jodoformogeni или Formidini 5,0 
Vaselini 5,0 
M. D. S. наружное. 
б) Asteatosis cutis 
ymeHLmeHie или отсутствйе отд'вленйя сала железами, Встр'Ь- 
чается при псорйазйз, lichen ruber, сахарной бол'взни и т. д. 
JI т ч ен i e I BTHpaHie жира въ кожу. Прим'Ъненная 
с'вра превращается только 6 о л Ь н о й к о ж е й в ъ с'Ьр о- 
B о д о р о дъ ‚ которьшъ, по U n n а ‚ поверхностный poro- 
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вой слой уплотняется, утолщается и высушивается; въ 
глубин'в же эпидермисъ растворяется и утончается. — 
Образованйе с’Вров0дорода связано ввроятно съ перехоцомъ 
цистеина — б'влковой частицы — въ цистинъ. 
При eczema seborrhoicum npnM'hHaIOT'L EpOM'B стары 
еще соотв'втствующее л'Ьченйе экзематозныхъ явленйй. 
в) Аспе — угорь. 
Аспе vulgaris — обыкновенный у горь. 
Закупоренныя, обыкновенно комедонами, сальныя 
железы воспаляются, образуя вокругь себя красноту — 
аспе punctata. 
По присоединенйи къ процессу гноеродныхъ возбу- 
дителей, на поверхности узелка образуется гнойничекъ — 
acne pustulosa; если процессъ сопровождается ин- 
фильтрацйею, очень плотной и долгое время не исчеза- 
ющей, то мы имЪемъ д'вло съ аспе indurata. 
При acne vulgaris имьется сочетанйе всвхъ зтихъ 
формъ, или одна изъ нихъ преобладаетъ. Он'в встрЪ- 
чаются чаще всего на лиц'в, спин’в и груди, при чемъ 
кожа обыкновенно имЪетъ себорройный видъ. 
П а т. а н а т о м i я : Въ окружности сальныхъ железъ 
нахоцять воспалительный инфильтратъ и въ закупорива- 
ющей пробкв множество одноцерныхъ лейкоцитовъ, а 
позже нагноенйе внутри и вокругь фолликулъ. — И н т р а- 
фолликулярный процессъ. 
Диф ф. дй агн о зъ: исключаемые папулезный и пу- 
стулезный сифилисъ должны обнаружить существованй'е 
еще и другихъ явленйй сифилиса у больного. 
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Э т i о л о г i я: А с n e появляется въ пер10д’в наступ- 
ленйя половой зр'Ьлости на подготовленной себорреею почв}; 
и можеть держаться годами. 
Посл’в прйема йода, брома и т. д. часто появляется acne. 
Предрасполагающими моментами считаютъ малокро- 
Bie и расстройство пищеваренйя. 
У изнуренныхъ больныхъ можно наблюдать: а с n e 
с achecticorum. 
H p о г н о 3 ъ: Упорно рецидивирующая acne все-таки 
излЪчима, при чемъ л'вченйе сл'Ьдуеть ПРИМ’ЬНЯТЬ whoa- 
цами или даже годами. 
Л '13 ч е Hi е I Удаленйе предрасполагающихъ причинъ, 
Ram) maJIORpOBiH и расстройства пищеваренйя. 
Устраняя закупорку выводныхъ протоновъ 
сальныхъ железъ выдавливаШемъ‚ обмывають кожу часто 
мыломъ и водой. — Лицевыя ванны и массажъ лица. 
Чтобы добиться о т т о р ж е н i я эпидермиса и та- 
ннмъ образомъ способствовать выд'вленйю содержимаго саль- 
ныхъ железъ, назначаютъ 
Rp. ﬂ-Naphtoli 2,0. 
Sulfur. pracipitati 10,0 
Vaselini flavi 4,0 
Sapon. virid. 4,0 
M. D. S. Отслаивающая мазь, намазывать 
по вечерамъ и ч е р е з ъ ч а с ъ стирать. 
По полученйи, сильнаго покрасненйя кожи назначаютъ 
для успокоенйя он 
57 
Rp. Zinci oxydati 
Amyli 
Fetroni ana 10,0 
01. olivarum 5,0 
M. D. S. наружное. 
или Rp. 
Zinkperhydroli 5,0 
Axungiae porci 15,0 
или Eucerini anhydrici 15,0 
M. D. S. наружное 
или назначаютъ туалетную воду K 11 m m е r f e 1 d’a 
Rp. Sulfuris prﬁcipitati 6,0 
Camphorae 0,5 
Mucilaginis gummi arabici 3,0 
Subige, admisce Aq. Calcis 50,0 
Aq. rasarum 50,0 
M. D. S. взбалтыв ать до ул 0- 
т р е 6 л е н i я. На ночь намазывать 
лицо и только утромъ смывать, 
или Rp. Thigenoli 30,0. 
D. S. наружное, намазывать на ночь лицо. 
Для умыванйя употребляють 5—100/0 Питтюленовое 
мыло. 
Употребляя препараты евры надо 
изб'вгать прим'Ьненйя евинцовыхъ и 
ртутныхъ препаратовъ, тавъ какъ при этомъ 
образуются соединенйяд окрашивающйя кожу въ ч е р н ы й 
цвЪтъ 
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Противъ acne vulgaris на спин'в прим'Ьняють: 
Rp. Liquor calcii sulfurati 100,0. 
(Solut. Vlemmingks) 
D. S. втирать кисточкой три дня п0дрядъ, а за- 
т'Ьм'ь принять ванну. 
г) Acne rosacea 
часто присоединяется къ acne vulgaris. 
Образующйяся интенсивно красныя узлы обнаружи- 
ваютъ мало наклонности къ образованно3 пустулъ и ели- 
ваются съ сос'вдними узлами въ красные бугры. 
Или-же бол'Ьзнь начинается диффузной краснотой съ 
синеватымъ отгвнкомъ. Послъ долгаго существованйя бо- 
л'взни образуется значительное утолщенйе козни, сильнее 
расширенйе венъ и гипертрофйя сальныхъ желез'ь — 
R h i n о р h y m а: шишковатый или картофельный носъ. 
Н а т. а н а т о м i я: Им'вется расширенйе и ново- 
образованйе кровеносныхъ сосудовъ, а при Rhinophyma еще! 
гиперплазйя вс'Ьхъ тканей, за исключенйемъ эпидермиса, и 
гипертрофйя сальныхъ железъ съ образованйемъ въ них'ь 
гноя. 
Э т i о л о ri я : Играютъ роль разст‘юйства пищева- 
ренйя, наслъдственность, частое пребыванйе въ холодной 
сырой погод'Ь, а у женщинъ — половыя бол'Ьзни. 
Д о к а з а т е л Ь с т в ъ, что acne rosacea вызывается 
чрезм'Ьрным'ь употребленйемъ спиртныхъ напитковъ, у 
н а съ н '13 T ъ; это мн'Ьнйе является только предразсудкомъ. 
П р о г н 0 з ъ: сомнительный, хотя долгимъ л'Ьченйемъ 
достигается улучшенйе состоянйя. 
Значенйе бол'Ьзни Чисто косметическое. 
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Л'Ьченйе: Устраненйе этйологическаго момента. 
М 13 с т H о—е л '1; ч е H i e: Отслаивающей мазью; при 
Rhinophyma BLIcnaﬁnHBaHie или оперативный путь, оста— 
навливая кровотеченйе смазыванйем'ь растворомъ Adrenalin’a. 
Черезъ 2—3 нед'Ьли оперированная ”кожа опять покры- 
вается эпидермисомъ, при чемъ регенерацйя происходить 
отъ выводныхъ протоновъ сальныхъ железъ. — Термо- 
ваутеръ и углекислый снвгь; затвмъ Thigenol. 
д) Аспе varioloiformis. 
На лбу, на границв съ волосами появляются папулы 
величиною до чечевицы, довольно б ы с т р о п р е в р а - 
щ а ю щ i я с я въ pix-mo ограниченные т в е р д ы е 
с'т р у п Ь я, лежащйе на уровн'Ь кожи. По отпаденйи 
струпа, на его м'Ьст'Б зам'вчается у г л у 6 л е H H ы й 
р у 6 е ц ъ, похожйй на оспенный. 
Дифф. д1агно з ъ: сл'Ьдуетъ исключить c о r о n a 
v e n е r i s, T. е. расположенный на лбу пустулезный си- 
филисъ, представляющйй одно изъ явленйй забол'Ьвшаго 
сифилисомъ организма. 
Э Ti о л ог i я: Причина этой бол'Бзни намъ не из- 
в'Ьстна. 
П р о г н 0 з ъ: БолЪзнь им'вет'ь склонноСть сама со- 
бою завончиться образованйемъ, рубцовъ, въ ВИДу чего 
Л 13 ч е Hi е должно заботиться лишь о сокращенйи 
двительности процесса. 
Rp. Hydrarg. pracipit. albi 1,0 
Vaselini albi 10,0 
М. D. S. намазывать 3 pa3a въ сутки, очищая 
Ху1о1’омъ. 
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13. Sycosis Vulgaris, 
seu idiapathica, seu non parasitaria 
называется лучше всего F o 111 culiti s B ar b ае. Это 
гн ойно е воспаленй е волосныхъ фолликулъ, 
располагающееся на лиц'Ь и чаще всего въ области бороды. 
Процессъ сопровождается сильнымъ воспалительнымъ 
инфильтратомъ вокругь волосныхъ мЪшновъ, иногда пере- 
ХОДИТЬ въ нагноенйе и причиняеть боли. 
На поверхности кожи видны пустулы съ гиперэмично- 
отечнымъ ободкомъ и пр060даемыя волосомъ, или еще не 
достигшйя этой степени развиты, узловатыя утолщенйя, 
расположенныя внутри разлитаго инфильтрата, или всл'Ьд- 
ствйе пролиферацди эпидермиса и сосочковаго слоя обра- 
зовавшйяся мягийя разрощенйя съ гранулирующей поверх— 
иостью. 
П а т. а н а т о м i я: Интрафолликулярный процессъ; 
гнойное воспаленйе волосныхъ мЪшновъ. 
Д и ф ф. дй а г н 0 з ъ : исключены должны быть sy- 
cosis parasitoria seu trichophytica и пустулезный сифилисъ. 
Э т i о л о г i я: Причиной Sycosis vulgaris счита- 
ютъ Staphylococcus pyogenes aureus, pilme 
синозъ обусловливается Staphyloc. citreus et Staphyloc 
albus. 
Предрасполагающими къ синозу моментами считають 
существующйй хроническйй насморкъ и старые дерматиты 
верхней губы. 
П р о г н 0 з ъ: благопрйятный; но надо считаться съ 
съ хроническимъ теченйемъ забол'Ьванйя и его многократ- 
ными рецщивами. 
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Л'Ъченйе: лечить хронический насморкъ; воспа- 
ленные фолликулы вснрываютъ, удаляя волосы р'Ьснич- 
нымъ пинцетомъ (эпиляцйя), а норки, покрывающих опо- 
ращнившйяся пустулы, размягчають при помощи согрЪ- 
вающихъ компрессов'ь изъ 
Rp. Inf. chamomillae 200,0 
Liq. alsoli 10,0 
M. D. S. 
посл'ь чего удаляют'ь корки. 
Прим'Ьняютъ мази: 
Rp. Acidi salicylici 0,2 
Sulfur. prﬁcipitati 1,0 
Zinci oxydati 2,0 
Amyli 2,0 
Vaselini albi 5,0 
M. D. S. намазывать на ночь 
или 
Rp. Jothioni 5,0 
Vasogeni spissi 15,0 
M. D. S. наружное. 
Иногда даеть хорошйе результаты и рентгенизацйя, 
не превышая эритематозной дозы. 
СлЪдуетъ остерегаться вс‘Бхъ дегтяр- 
ныхъ препаратовъ. 
14. ПослЪдствйя, получаемыя на Honda оть дЪйствйя 
чрезшзрно высокой или низкой температуры5 называются 
ожогами и отмораживанйями. 
а) Ожогъ — Combustio. 
Различають три степени ожоговъ: 
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1 — образованйе красноты и припухлости, сопровожда- 
емыяболЪзненностью—зЬаайит erythematosum; 
II — къ явленйямъ первой стадйи присоединяются 
сильныя боли и образованйе пузырей — s t ad 1 u m bul- 
10 s u m; 
Ш — присоединяется еще некрозъ, съ образованйемъ 
влажныхъ или сухихъ струповъ — stadium ne cro- 
ti с u m. 
Te ie :. Ожоги 1 степени хорошо ПОДаются J11;- 
iIo и проходять черезъ н'Ьсколько дней, оставляя на 
своемъ м'вств на н'Вкоторое время пигментированныя пятна. 
Ожоги П степени выздаравливають въ 3—4 недЪли, 
оставляя на своемъ м'вств на долгое время пигментацйю. 
Ожоги III степени, если они не занимаютъ больше 
1/3. поверхности твла, заживаютъ путемъ демаркацйон- 
наго воспаленйя. Струпъ отпадаеть и въ очистившейся 
рань образуются грануляцйи, и зат'Бмъ рубцовая ткань. 
Остаются сильно зам'втные рубцы. 
Омертвьнйе зависить отв свертыванйя б'Ьлковыхъ 
тЬлъ въ кл'вткахъ и коллагенныхъ пучкахъ кожи, а при 
очень сильныхъ ожогахъ можетъ upon/1'1; того произойти 
м'Встами также настоящее обугливанйе. 
П р е д с к а з а н i е. Даже при обширныхъ ожогахъ 
больные могутъ себя чувствовать первые два дня срав- 
нительно хорошо, хотя и температура бываеть повышен— 
ной, но зат'Ьмъ могуть появиться сонливость, апатйя, без- 
покойство, икота, рвота, судороги и делирйи — ухудшающйя 
прогнозъ; въ конц'в концовъ наступаеть глубокая кома и 
смерть. При ожогахъ занимающихъ больше Одной трети 
поверхности твла наступаеть смерть оть разстройства об- 
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щаго состоянйя всл'вдствйе отравленйя образовавшимся въ 
обожженныхъ тканяхъ токсиномъ; навонецъ при ожогахъ 
П1 степени можетъ развиться сепсисъ. 
Обширные ожоги дають при заживленйи рубцовыя 
контрактуры. 
Чрезм'Ьрное прим'вненйе р е H T г е н о в с к и. х ъ 
л у ч е й, особенно при прим'вненйи м я г к и x ъ трубокъ, 
им'Ьет'ь посл'Ьдствйемъ появленйе ожоговъ. 
Ожоги 1 степени обнаруживаются въ процолженйн 
первыхъ четырехъ дней и проходятъ очень медленно. 
При ожогахъ в т о р о й с т е п е н H мовнущая по— 
верхность держится упорно н'всиолько мЪсяцевъ, несмотря 
на тщательно прим'вненное л'вченйе H въ конц'Ь концовъ 
ведетъ въ атрофйи ножи. 
Въ ‚тяжелыхъ случаяхъ развивается пропивающйй 
очень глубоко н евро зъ возни ‚ сопровождающййся силь2 
ными болями и не обнаруживающйй склонности нъ за- 
жиВленйю. 
Л'Ьченйе ошоговъ: Во внутрь даютъ въ 
случай; надобности нарвотическйя и возбуждающйя средства, 
внутривенныя вливанйя физйологическаго раствора пова- 
ренной соли; 
а м в с т н о : назначають при ожогахъ 1 и II степени 
Rp. Olei lini 
Aq. calcis апа 50,0 
M. D. S. наружное; 
или охлаждающйе компрессы; 
или R1). Glycerini 20,0 
Na bicarbonici 10,0 
M. D. S. наружное. 
или Rp. Europheni 3,0 
Vaselini 27,0 
или Rp. Pellidoli 0,5 
Eucerini anhydrici 25,0 
или раны л'Вчать по защитному мет0ду проф. 
В. П. Курчинскаго: важцые 12 или 24 часа, смотря 
по надобности, произвошхть т у а л е т ъ пораженнаго 
участка, нанладывають на него вусокъ стерильной г у т т а - 
перчевой бумаги, -—— по разм'Ьрам'ь на палецъ 
шире больного участка 2-— и з а б и н т о в ы в а ю т ъ. 
При П и Ш степени прим'вняють длительныя теплыя 
ванны 26—320 R. и хирургичесвйе прйемы. При рубцо- 
выхъ вонтрактурахъ можно испробовать 20—30 помож- 
ныхъ впрыскиванйй Fibrolysin’a по 2,0. 
6) OTMOpamnBaHie — Congelatio. 
Между отмораживанйемъ и ожогомъ кожи существуеть 
н'Ькоторая аналогйя. При отмораживанйяхъ повреждаются 
ст'Ьнки сосудовъ и поражается жизнеспособность самихъ 
тканевыхъ элементовъ, состоянйе которыхъ можеть кон- 
читься смертью кл'Втокъ. 
Послвдствйя д'Ьйствш чрезм'Ьрнаго хол0да разд'Ьляють 
тоже на три степени, а именно stad. erythematosum, 
stad. bullosum и stad. ‘necroticum. 
При двйствйи холода, въ начал'в наступаетъ кратко- 
временное съуженйе сосудовъ — а н э м 151 , а зат'Ьмъ слёз- 
дуеть расширенйе ихъ — сосудистый парезъ — 
съ появленйемъ красноты и отечности тестоватой нон- 
систенцйи. 
Цв'Ьть кожи — синевато-красный, кавъ при застойной 
(пассивной) гиперэмйи. Боли меньше, ч'Ьмъ при соотв'Ьт- 
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ствующихъ явленйяхъ ожога, но ощущается жжете и 
затвмъ сильный зудь. 
Образовавшйеся на пассивно-гиперзмированномъ осно- 
ван1и пузыри нер'Ьдко наполнены кровянистою жидкостью, 
H по удаленйи оболочки пузырей обнаруживають трудно 
заживающйя изъязвленйя. 
Омертвьвшйя части являются бл'вдными или синева- 
тыми, холодными на ощупь H совершенно нечувствитель- 
ными. Заживленйе происходить путемъ д е м а p к а Hi о H - 
H а г о в о с п а л е H 111 , HOCJI'B OTTOpJEeHiH omepTB'BBHIHX'L 
тканей. 
Л ь ч е Hi е: Прежде всего надо озаботиться о воз- 
становленйи тонуса сосудов'ь H о разсасыванш зксудата. 
Надо изб'Ьгать слишкомъ быстраго согр'в- 
в а Hi я отмороженныхъ частей, лучше всего перенести 
больного въ прохладную комнату H растирать его сн'Ьгомъ 
до возстановленйя кровообращенйя — т. е. до появленйя 
красноты въ растираемыхъ участкахъ. — Во внутрь дають 
горячйя возбуждающйя напитки, какъ: кофе, чай, вино H T. д. 
М'Ьстное льченйе какъ H при ошогахъ соотвьтствую- 
щихъ степеней. 
в) Ознобленйя —— Perniones. 
Всльдствйе низкой температуры (осенью) образуются 
на рукахъ, ступняхъ H mm]; Ha отмороженныхъ м'встах'ь 
синевато-багроваго цв'Ьта узлы, тЬстоватой 
консистенцйи или бол'Ье диффузныя припухлости, которыя 
затЪмъ могуть перейти въ язвы, вызывая въ тЬл'Ь сильный 
зудъ или даже боли. 
Л 1; ч е H i е: какъ при отмораживанйяхъ. -— Для воз- 
становленйя тонуса сосудовъ назначають горячйя вяжущйя 
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ван ты, упомянутыя при л'Ьченйи хронической экземы 
(на 3O c'rpaHHu'Is), съ послвдовательным'ь намазыванйемъ: 
Rp. Jothioni 5,0 
Vasogeni spissi 15,0 
M. D. S. наружное. 
Въ началъ л'Ьченйя пораженныя мЪста надо защищать 
отъ холода; а затЬм'ь уже ихъ надо систематически при- 
учать къ холоду. 
15. Чирей —- Furunkulus. 
Чирьеватость — Furunkulosis. 
HOHBHBmiﬁca на кону}; к р а с H ы й у 3 e л о-к ъ, 
величиною съ чечевицу, вызываеть н'Ькоторый зудъ; онъ 
окруженъ воспалительной и н ф и л Ь т р и р о в а н н о й 
к а й м о й ; образовавшййся на верхушк'Ь узелка н у 3 ы- 
р е к ъ л о п а с т с я, выд'Ьляя (красноватую) кровянисто- 
сыровоточную жидкость, которая зат’вмъ 3 а с ы x а е т ъ 
в ъ к о р с ч ку, ПОДЪ которой происходить образованйе гноя. 
Дней черезъ пять узелокъ представляется наполнен- 
нымъ гноемъ, и изъ фурункула можно извлечь „г н о й - 
H у ю п р о 6 к у“, иногда выд'Ьляющуюся самостоятельно. 
Образовавшййся всл'Ьдствйе этого к р а т е р о в и д- 
н ы й д е ф е к т ъ, съ неровнымъ‚ желтоватымъ и гной- 
нымъ дномъ, отд'Ьляетъ еще въ теченйи н'Ьскольких'ь дней 
н е м H о г о г н о я; а затвмъ исчезаютъ всъ воспалитель- 
ныя явленйя, оставляя послсв заживленйя на М'ЬС‘Г'Ь быв- 
шаго фурункула слегка вдав ленный руб ецъ. 
ВслЪдствйе расчесовъ S t a p h у 1 о с о с с i могутъ 
быть переносимы изъ чирья на новыя мйзста кожи и тамъ 
вызывать новые бол'Ьзненные очаги, почему обыкновенно 
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в ъ о к р у эк H о с T H чирья приходится наблюдать по- 
явленйе н'Ьскольких'ь молодыхъ чирье въ. 
Во время образованйя фурункула температура полнеть 
сильно повыситься и у больного появляется какая-то 
разбитость и ознобы, а ближайшйя лимфатическйя железы 
могуть опухать. 
Н а т. а H а T о м i я: Гнойный перифолликулитъ ве- 
деть къ омертв’внйю ткани, находящейся въ центр'Ь очага, 
отграниченнаго валомъ и состоящаго изъ гнойныхъ нлЪ- 
токъ — демаркапйею. 
Затвмъ происХОДитъ 0 тт орзк е Hie о мерт- 
в 1; B III е й ч а с т и — пробки или стержня. 
Больше всего стафилококковъ находять въ центръ 
очага. 
Д и ф ф. д i а г н о 3 ъ : Упомянутое развитйе И 
видъ фурункула исключаютъ возможность считать его 
за г ум му, развивающуюся медленно, безъ сильно-вос- 
паленной каймы и обнаруживающую грязно-с'Ьраго цвЪта 
дно. Исключайте также Аспе. 
Э Ti о л о г i я : Фурункулы вызываются с т а ф И- 
л о к о к к а м и. Иногда предрасполагающими къ заболта- 
ванйю чирьеватостью моментами являются: сахарная бо- 
л“взнь‚ разстройство пищеваренйя, мацерацйя кожи, экзема 
и расчесы. 
П р о г н о 3 ъ: ‚благопрйятный; но общее состоянйе 
здоровья играеть при этомъ важную роль. 
Л'Ьченйе: Надо запретить механ ическй я 
р а 3 д р а эк е нйя какъ напр. выдавливанйя фурункуловъ, и 
предохранять здоровые учаСтки кожи отъ возможной инфек- 
HiH наложенйемъ повязки съ дезинфицирующими средствами. 
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Компрессы съ Inf. chamomillae 200,0 
Liq. Alsoli 10,0 
или мазь Rp. Jothioni 5,0 
Vasogeni spissi 15,0. 
Фурункулы вскрывають при помощи термокаутераи 
высасывають по способу В i е r’a. При общемъ фурунку- 
лез'Ь сов'Ьтують: принимать св'Ьж1я пив ныя дрожжи 
по дессертной. или столовой ложк'в 3 раза въ день. 
(Fermentum cerevisiae). 
B а к п и H а ц i H: Въ постепенно возрастающихъ до- 
захъ впрыскиваютъ ПОДЪ ножу 50—100—200 MHJIJIiOHOB'L 
убитыхъ стафилококковъ. 
Впрыскиванйя производять каждые 8—5 дней, рупо- 
в0дствуясь возвращенйемъ нъ норм'в температуры, повы- 
шающейся посл'Ь впрыскиванйя. 
Нарбункулъ 
состоить изъ ц'Ьлаго рада чирьевъ, слившихся между собою, 
дающихъ забол'вванйю видъ о с и H a г о г H '13 3 д а ‚ при 
чемъ кожа бываетъ поражена на большомъ пространств'ь 
и омертв'вваетъ. 
II р о г H 0 з ъ: серьезный, такъ Ham грозить опас- 
ность сепсиса, особенно при ослабленномъ организм'в. 
Л '1; ч е H i е : противостафилококковая сыворотка; 
ежедневно впрыскиваютъ по 20,0 ccm. до полученйя 
эффекта; хирургическое и высасывають по способу Bier’a; 
въ общемъ Ham) у фурункула. 
16. Рожа — Erysipelas 
весть заразная болйззнь, вызываемая стрептококпами. 
При общемъ недомоганйи, певышенной температурЪ, 
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озноб'в и рвота; развивается, распространяясь per conti- 
nuitatem вокругь мвста зараженйя, краснота и бол'Ьзнен- 
ность. Рожистое воспаленйе розовато-краснаго цв'вта, на 
ощупь горячее, приподнятое надъ уровнемъ окружающей 
ее здоровой кожи и р ь 3 к о ограниченное. 
Температура больного держится около 40°. 
3aT'BM'b рожа можеть принять разные виды ; процессъ, 
им'Ьющйй склонность быстро распространяться и занимать 
большйе участки кожи, носить названйе: Е 1‘ y s i p e 1 а s 
m i g r a n s ; 
06pasy10miﬁ, BCJI’BJICTBie быстро развивающаго отека, 
пузыри: Erysipelas bullosum; 
и ведущйй къ омертв'внйю: Erysipelas gan- 
g r a е n о s u m. 
Чаще всего поражается лицо, затннъ конечности и лю- 
бая часть поверхности тЪла; обыкновенно весною и осенью. 
Пат. анатомйя: Нахоцять множество стрепто- 
к о к к о в ъ въ лимфатическихъ сосудахъ и тканевыхъ 
щеляхъ, особенно соединительно-тканныхъ; кровеносные 
и лимфатическйе сосуды расширены, отечное разбуханйе 
соединительной ткани и состоящйй изъ одноядерныхъ 
лейкоцитовъ кл'Ьточный инфильтратъ. Инфильтрать бол'Бе 
всего развить въ подкожном'ь слов и глубоких'ь слояхъ 
собственно-кожи; среди лейкоцитовъ изр'Ьдка нахоцятъ 
и откормленныя клсвтки. 
Въ верхнихъ слояхъ собственно-кожи ин - 
фильтрата меньше , но онъ состоитъ преимуще- 
ственно изъ откормленныхъ кл'Ьтокъ; а меж- 
кл'Ьточныя пространства малышгйевой съти наполнены 
лейкоцитами. 
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Д и ф ф. д i а г H о 3 ъ. Дйагностицированйе рожи не 
представляеть затрудненйй, ее нельзя смЪшать съ экземой, 
отличающейся полиморфизмомъ. 
Э Ti о л о г i я: Возбудителемъ розни является S tr е р- 
t о с о с с 11 s. Экспериментальный инкубацйонный перйодъ: 
24— 48 часовъ, но можетъ тянуться и 10 дней. 
П р о г н 0 з ъ: Хотя серьезный, но большею частью 
благопрйятный. Наблюдають отъ 4,4 —10°/о смертности, 
обыкновенно отъ вторичной пневмонйи и менингита. 
JI ь ч е Hi e : Намазыванйе 1 с h t h y о1’я, Thigenol’H 
или Ung. Crede H HaJIOJBeHie плотно прилегающей повязки. 
Намазыванйе F о г m а11п’омъ (400/о растворъ F о г - 
m o 1’я). 
Въ тяжелыхъ случаяхъ впрыскивають каждые 2—4 
часа по 20 кубиковъ поливалентной противо- 
стрептококковой сыворотки, до улучшенйя 
пульса и пониженйя температуры. 
Иногда приходится приб'ЬгатЬ къ вскрытйю флегмо- 
нозныхъ очаговъ термокаутеромъ или д'Ьлать много- 
численныя насечки на пораженной кот]; и ея окружност 
и накладывать компрессы съ 50/0 карболовой водой. 
У лиц'ь, им'Ьющих'ь д'Ьло съ убитыми животными, 
напр. у поваров'ь, кухарокъ, мясниковъ и т. д. встр'вчается 
чаще всего на пальцахъ «рожеподобныя в о с п а- 
л е н1я>> — Ery s i p е 1 о i d. При этомъ общее состоянйе 
не нарушается. 
Процессъ распространяется медленно, продолжается 
1—3 нед'Ьли и затЬмъ самъ собою проходить. 
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Л'ЬчеН'йе: м'Ьстное Thigenol’OM'L или дезинфици- 
рующими средствами, 
Rp. Jothioni 5,0 
Vasogeni spissi 15,0 
или согр’ввающими компрессами изъ: 
Inf. Chamomillae 200,0 
Liq. alsoli 10,0 
II. глава. 
Бол'Ьзни, зависящйя отъ разстройствъ крово- 
обращенйя въ кож—Ь — вазомоторные неврозы. 
I. Эритемы 
характеризуются образованйемъ красныхъ пятенъ всл'ьд— 
ствйе гиперэши. 
C's быстро появляющейся и скоро прОХОДящей гипер- 
эшею — erythem a fugax — мы им'Бем'ьд'Ьлопри 
краснотЪ отъ стыда, которую можно считать до изв'ьстной 
степени нормальнымъ явленйемъ. 
Erythema exsudativum multiforme— 
разнороцная выпотная эритема. 
На тыльной поверхности кисти рукъ и стопы, предпле- 
ч‘йя и голени образуются гладкйя или слегка приподнятыя 
красныя пятна, которыя всл'Ьдствйе присоединяющагося вы- 
пота превращаются въ узло видныя пр ипухло сти 
или даже пузыри. Къ нимъ могутъ присоединяться новыя, 
илише появившйяся раньше увеличиваются, такъ что краснота 
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пожетъ занять большую поверхность. Затвмъ з а п а- 
даетъ середина посл'Ьдней и принц- 
маетъ синевато-красную окраску; а 
периферический край пораженнаго м'Ьста остается валико- 
образно приподнятымъ и я р к о-к р а с H а г о цв Ъ т а. 
Если вокругь центра образуются нЪсколько такихъ 
круговъ, то мы говоримъ о е г у t h e m a i r i s, напо- 
минающей радужную оболочку глаза съ ея зрачкомъ; 
а при примыканйи и слйянйи н'Бсколькихъ круговъ другь 
съ другомъ говорить о erythema annulare et 
g y г а t п In. 
Благодаря бОЛ'Ье сильному выпоту могутъ образо- 
ваться пузырьки и пузыри, расположенные въ виддв 
кольца вокругь первичнаго очага: Н е r p е s с i r с i- 
n a t u s, или н'Ьсколькихъ колец'ь: Н е 1‘ p е s iri s. 
Такая разнор0дносгь высыпей является проявленйеыъ 
Одной и той-же бол’Бзни, носящей названйе : Е r y t h е m a 
exsudativum multiforme. 
П а т. а H а т о м i я: Признаки воопаленйя ; сосуды 
расширены и вокругъ нихъ м'Ьстами видны обильные 
кл'вточные инфильтраты; сосочковый слой и эпидермисъ 
отечно припухшйе; пузыри, если имЪются, пом'Ьщаются 
подъ роговымъ слоемъ. 
T е ч е H i е: Остро начинающаяся бользнь дости- 
гаетъ обыкновенно въ одинъ день своего максимума. 
Въ сл'Вдующйе дни высыпанйе пр0долзкается еще съ той-же 
интенсивностью, а затЬмъ явленйя'стихаютъ и обыкно- 
венно посл]; 2—6 нед'Ьльнаго существованйя происходить 
полное выздоровленйе. Забол'вванйе можеть ограниЧиться 
появленйем'ь высыпей только на конечностяхъ или, 
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въ бол'ве тяжелыхъ случаяхъ, распространиться по всему 
телу и сопровождается незначительными общими явле— 
нйями: лихорадкой, недомоганйемъ, отсутствйемъ аппетита, 
ревматическими болями и нер'Ьдко ослож— 
няется воспаленйем'ь суставовъ. Очаги забол'вванйя иногда 
вызывають сильныя боли. Если забол'вванйе охваты- 
ваеть и слизистыя оболочки, ИОХОДЪ можеть быть даже- 
смертельнымъ, всл'Ьдствйе эндокардита, плеВрита, мении- 
гита и т. д. 
Дифф. дйагнозъ: Экзема отличается отъ 
erythema exsudat. multiforme тБмъ, что она шелушится, 
мокнеть и образуеть корки; 
Крапивный в ольдырь исчезаеть быстро 
и вызываеть сильный зудъ; 
II апул еДзн ы й с и фил и съ —— м'Ьдно-краснаго 
Цитата и сопровождается другими явленйями сифилиса; 
Herpes tonsurans vesiculosus раз- 
вивается и распространяется медленно, вызываеть силь- 
ный зудъ, обнаруживаеть въ центр'в очага шелушенйе 
и присутствйе грибка Ttrichophyton; 
при Р е m p h i g u з’в, отличающемся хроническимъ 
теченйемъ, воспалительныя явленйя слабо выражены или 
совс'Ьм'ь отсутствуютъ; 
Токсическйя эритемы обыкновенно поя— 
вляются на туловищ'в и лишь, не им'Ья опред'Ьленной 
локализацйи. ' 
Э т i 0 л о г i я :* Erythema exsud. multif. наблюдается 
чаще всего весною и осенью, им'Ьетъ большею частью ци- 
клическое теченйе и иногда наблюдается въ вид'Ь неболь- 
шихъ эпидемйй, почему и предполагають, что она есть 
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3 а p а 3 н а я б о л ‚в 3 H Ь, которой часто предшествуетъ 
ангина и которая находится въ сроцств'Ь съ суставнымъ 
ревматизмомъ. 
Прогнозъ: въ общемъ благопрйятный; за исклю- 
ченйемъ р'Ьдкихъ случаевъ, осложняющихся забол'вванйемъ 
серозныхъ полостей. Но надо считаться съ рецидивами. 
ль ч енйе: М'Ьстное Jothion’OBoﬁ мазью или альзо- 
ловыми компрессами; а во внутрь дають салициловые 
препараты: Aspirini 0,5—3 раза въ день или Diplo- 
s ali 0,5—1,0 3 раза В'Ь день. 
Diplosal um -— acidum salicylo salicy- 
licum —— 0TB'13qae'rL no своему химическому составу 
салолю, въ частиц'в котораго феноловая группа зам'Ьщена 
салициловой (ОН . 06H4 . CO 0 . 06H4 . 00 OH). 
Diplosalum прождитъ черезъ желудокъ, не раз- 
дражая его, въ неизм'вненномъ вид]; и только въ щелочной 
сред'Ь кншекъ, соединившись съ Одной частицей ВОДЫ, 
распадается на 2 частицы салициловой кислоты и въ- 
такомъ вид'Ь всасывается организмомъ. 
При распаденйи diplosal’a на 100 частицъ этого не- 
щества образуется 107 частицъ салициловой кислоты; 
между тЬмъ какъ aspirin даетъ только 77, Salol 64,5- 
и салициловая кислота 84 частицъ. 
Chinini sulf. 0,3 3 pa3a въ день, Kali jodati или 
Antipyrini, въ общемъ симптоматическое. 
Erythema nodosum — узловатая эри- 
т е м а — принадлежить къ бол'Ье тяжелымъ формамъ, 
при которой — нарЯДу съ друтими явленйями erythema 
exsudativum multiforme —— въ болве гл у 6 о кихъ 
слояхъ кожи и въ подкожной кл'Ьтчаткв, всл'Ьсдтвйе 
75 
воспалительнаго инфильтрата, о б р а 3 у ю т с я у 3 л ы. 
Они лонализируются преимущественно на тыльной сто- 
рон'в стопы и на нижнихъ конечностяхъ, рвдно на туло- 
вищ'Б или верхнихъ нонечностяхъ. 
Узлы болЪзнены, особенно при дотрагиванйи, 
плотны на ощупь и величиною отъ л'всного ор'вха до 
голубинаго яйца. Они багроваго Цв'Ьта и слегка при- 
подняты надъ онрузнающимъ уровнемъ. Обыкновенно 
послв 2—3 недвльнаго существованйя они разсасываются 
и на м'Ьств ихъ остается лишь темная пигментацйя. 
Р'Ьдно въ узлахъ появляется нровоизлйянйе или омертв'внйе. 
Всл'Ьдствйе частыхъ возвратовъ бол'Ьзнь можетъ тянуться 
м'Всяцами и присоединяющйяся геморрагический нефрить, 
плеврить и эндокардитъ, а у двтей даже и менингить, 
ухудшають предсвазанйе. 
Смертельные исх0ды наблюдаются чаще при erythema 
nodosum, чвмъ при erythema exsud. multiforme. 
2. Крапивница — Urticaria 
характеризуется весьма быстро высыпающимися ВОЛДЫ- 
рями, доотигающими часто въ короткое время — въ про- 
долженте н'вскольнихъ часовъ — значительныхъ разм'вровъ 
и затвмъ такъ-же быстро исчезающими; шелушенйе 
ножи не наблюдается, но процессъ сопровождается ни- 
когда не отсутствующимъ и часто сильнымъ 
вудомъ, и большею частью не оставляетъ посл'Ь себя 
никакихъ сл'Ьдовъ. 
При этомъ можеть наблюдаться лихорадочное состоянйе. 
Всл'вдствйе усиленнаго выпота могутъ образоваться 
пузыри: urticaria bullosa, иногда зам'вчаются вро— 
зоизлйянйя: urticaria haemorrhagica. 
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П а т. а H а т. : въ самой бляшк'в им'Ьется острый 
ограниченный отекъ всей козни H HepeHOJIHeHie лимфати- 
ческихъ щелей, причемъ въ эксуда'гв п 0 ч т H с о в с '13 M ъ 
о T с у т с T B у е T ъ свойственное обыкновенно воспаленйю 
скопленйе блуждающихъ клЪтокъ, T. е. к л '13 T 0 ч H Ы й 
H H ф H л Ь T p а T ъ ‚ такъ какъ воспалительный процессъ 
заканчивается, не усп'ввъ дойти до кл'Ьточной инфиль— 
TpaHiH. 
Диф ф. дйагнозъ: Надо исключить: erythema 
exsud ativum multif., не вызывающее зуда, но 
иногда сильныя боли; 
папулезный с H ф или съ ‚ сопровождающййся 
еще другими явленйями сифилиса; 
Р е m p hi g u s , OTJIIomiﬁca хроническимъ тече- 
нйем'ь H OTCYTCTBieM'ZB воспалительныхъ явленйй. 
Э т i о л о г i я. Urticaria можетъ вызываться в н '13 III - 
H H M H раздраженйями, какъ: укусами насЪкомыжь, при- 
косновенйемъ къ крапив'в, или у н'Вкоторыхъ лицъ даже 
посл'Ь проведенйя ногтемъ по Honda (дермографизмъ) —— 
идйопатическая крапивница; 
или urticaria находится въ связи съ желу- 
дочнокишечными разстройствами — чаще всего 
у д'втей, женскими бол'взнями, душевными волнен1ями или 
появляется у лицъ, страдающихъ повышенной чувстви- 
тельностью по отношенйю къ изв'Бстнымъ веществамъ 
(идйосинкразйею), посл'Ь Ъды раковъ, земляники, H IIOCJI'I} 
Hpiema Hsn'BCTHLIX'L JI'BHapCTB'L — с H M II т о м а т H ч е с к а я 
крапивница 
II p о г H 0 з ъ ; Зависить отв вызывающей крапив- 
ницу причины и возможности удалить ее; при остромъ 
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теченйи волдыри исчезаютъ спустя короткое время, а при 
хроническомъ теченйи высыпи быстро и постоянно повто- 
ряются. Прогнозъ благопрйятный при. острой врапивницЪ, 
мен'ве благопрйятный при иронической. Ёильный зудъ 
заставляетъ больныхъ чесаться, посл'вдствйемъ чего бы- 
ваеть появленйе экземы. 
Л “в ч е H‘i е: Удаленйе этйологическаго момента: при 
разстройствахъ пищеваренйя назначаютъ курсъ л'Ьченйя 
минеральными водами и заботятся о правильномъ пище- 
варенйи (у д'втей); при крапивницЪ, появившейся всл'вд- 
ствйе прйема веществъ, по отношенйю къ воторымъ больной 
страдаеть идйосинкрасйею, назначають слабительное и за- 
твмъ дезинфицирують пишечникъ давая во внутрь 3 раза 
въ день Xeroformi 0,5 или Saloli 0,5; или 
Rp. Metholi 0,1 
01. amygdal 0,3 
M. D. tal. dos. Nr. 30 ad capsul. gela- 
tinosis S. принимать въ день 5 капсю- 
лекъ; 
съ усп'вхомъ назначают'ь: 
Rp. Atropini sulf. 0,005 
Extr. liquirit. p. s. ut f. pil. 
Nr. 10 Consp. lycopodio 
D. S. принимать въ день 1—3 пилюли; 
Для малокровных'ь назначаютъ мьтшьяп'ь; 
и м'Ьстное л'вченйе охлаждающими мазями. 
Rp. Mentholi или Estorali 0,4—2,0 
Vaselini 20,0 
M. D. S. наружное. 
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или Rp. Mentholi 2,0 -5,0 
Spiriti vim' (95 0/0) 100,0 
или Rp. Acidi carbolici 3,0 
Spiriti vini (95 0/o) 100,0 
хорошо д'Ьйствуетъ: 
50/0—100/0 мазь изъ ВгошосоП’я, 
или 100/0 мазь изъ Anaesthesin’a. 
Ос'обыя виды крапивницы предста- 
вляютъ сл'Ьдующйя формы ея: 
Strophulus infantum. У дЪтей отъ 
3—12 м'Ьсячнаго возраста нер'Ьдко наблю— 
дается часто рецидивирующая крапивница. 
Преимущественно на туловищ'Ь являются плотныя, 
врасныя‚ноническ1яузлы‚наверхушн'Ьното- 
рыхъ могутъ образоваться пузырьки 
и которые вызываютъ сильный зуд'ь. 
Бол'Ьзнь появляется больше всего л '13 т о мъ, а зи- 
мою она исчезаетъ почти совс'вмъ. 
Забол'Бванйе доброкачественнаго ха- 
р а вт е р а и рвдко держится до двухъ или четырехъ 
л’втняго возраста. 
При лЪченш надо обращать особенное вниман1е на 
вишечныя расстройства; въ общемъ л'Ьченйе ванъ при 
urticaria. 
Пигментная крапивница —- Urti- 
caria pigmentosa seu xanthelasmoi- 
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d е s — оставляеть на м'ЬстЬ волдырей пигментированныя, 
желтовато—буроватаго цв'вта пятна. 
Бол'Ьзнь начинается въ очень раннемъ д'Ьтств'Ь, 
обыкновенно въ конц'Ь перваго или на- 
чал'Ь второго г0да жизни. 
Э т i о л о г йя ея намъ не изв'Ьстна. 
П р о г н о зъ благопрйятный, хотя бол'Ьзнь может'ь 
повторяться до 20 л'Ьтняго возраста. 
Л '13 ч е Hie: ваннами изъ морской грязи въ Арене— 
бургв, Atropin, Aspirin, Na. salicylicum. 
Оть urticaria pigmentosa отличается о 6 ы в н о в е н - 
ная хроническая крапивница оъ образо- 
ванйемъ пигмента -— Urticari a perstans 
R a у m о n d’a — твм'ь, что она развивается въ п о в д- 
н'Ьйшем'ь возр аст'Ь. 
Л '13 ч е Hi e грязевыми ваннами въ Аренсбургв 
даетъ хорошйе резултаты; курсы минеральныхъ водъ; 
льнарственное навъ упомянуто при л'Ьченйи Urticariae. 
3. Острый органиченный отекъ — Oedema cutis cir- 
cumscriptum acutum. 
На любомъ м'вст'в твла можеть появиться отекъ, до- 
ходя иногда до величины кулака и локализирующ1йся 
въ бол'Ье глубокихъ слояхъ собственно-коши и пошсозвной 
влитчатнъ, почему и отекъ не отграничивается р'Ьзко отъ 
окружающей его кожи. 
Зудъ отсутствуетъ. 
Если отенъ появился на кож'Ь, то общее состоянйе 
больного м а л 0 з а д в в а е т с я, но при появленйи его 
на слизистыхъ оболочкахъ, или въ частности на гортани, 
онъ полнеть даже сд'влаться опаснымъ для жизни. 
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Въ з т i о л о г i H играеть роль влйянйе холоца. 
3113 ч е Hi е: симптоматическое и во внутрь Aspirin, 
Diplosal, Chinin или мышьянъ. 
4. Epidermolysls bullosa hereditaria. 
Это заболсвванйе очень р'Ьдкое и насл'Бд- 
с т в е н н о е. Оно вызывается незначительнымъ д а- 
B л е Hi e мъ — напр. пояса или ПОДТЯЖОК'Ь —‚ но ни- 
когда не появляется самопроизвольно ; при этомъ п о- 
я в л я ю т с я н у з ы р и на нормальной вошь, безъ пред- 
варительнаго образованйя волдырей. 
Изъ лопнувшихъ пузырей могуть образоваться язвы. 
Л 13 ч е Hi е: симптоматическое, вяжущими средства- 
ми и ваннами. 
5. Льнарственныя сыпи 
появляются у н'Вкоторых'ь лицъ лишь посл'Ь прйема изв];- 
стныхъ средствъ въ вид'в зритематозныхъ, уртикарйаль- 
ныхъ И пузырчатыхъ высыпей, или даже кровоизлйянйй 
въ ножу. Это особое предрасположенйе называется: идйо- 
синкразЁею. 
Если прекратить прйемъ причинившаго сыпь л'Вкар— 
ства, то сыпь сама собою мало но малу исчезаеть. 
6. Пеллагра — Pellagra 
встр'вчается на югв Европы и въ Египтъ эндемически 
и характеризуется сл'Ьдующими явленйями: 
При общемъ недомоганйи, головныхъ болях'ь, голово- 
круженйяхъ и желудочно - кишечныхъ разстройствахъ 
п о я в л я ю т с я в е с н о ю на тыльной поверхности кисти 
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и стопы, на лиц'в и шей, ‚т. е. на непокрытыхъ частяхъ 
тЪла эритемы — I CTaJIiH 3a60HBBaHiH. 
ЗатЪмъ на покрасн'Ьвшихъ м'Ьстах'ь замвчается не- 
значительное шелушенйе и исчезновенйе процесса. 
BB сл'Ьдующую весну процессъ п о B T о р я е т с я 
H H T е H с и B H 51; е ‚ оставляя на своемъ мтвст'в морщини- 
стую, пигментированную или атрофированную кожу. Оть 
разстройства желудочно-кишечнаго тракта больные сильно. 
худ'вють — П о т а д i я забол'вванйя. М Ы ш е ч на я 
атрофйя H нервныя разстройства, какъ без- 
сонница, угнетенное настроенйе H дрожанйе конечностей, 
становятся ясно выраженными. 
Въ Ш 0 T a д i H кожныя явленйя становятся бурными, 
худосочйе возрастаеть H присоединяющйяся д у ш е B H ы я 
р а 3 с T p o й с т в а H параличи приводять къ смерти. 
Э Ti о л о г i я : Причину бол'взни ставять въ связь съ 
употребленйемъ запл'всне в'влой испорч е нно й 
к у к у р у`з ы или приготовленной изъ нея муки. В'Броятно 
плвсневые грибки образуютъ въ кукуруз'в токсическйя 
вещества, отсутствующйя въ другихъ хл'вбныхъ растенйяхъ. 
Чаще всего забол'Ьваетъ бЪдное населенйе. 
Пр огнозъ серьезный и только п0двергш1еся 
л'Ьченйю въ 1 стадйи забол'вванйя могуть расчитывать на 
полное выздоровленйе. 
Л'Ьченйе: Запретить употребленйе испорченной 
кукурузы; улучшить питанйе и гигйеническйя условйя 
низшихъ классовъ населенйя. Забол'ввшихъ можно л'ЬчитЬ 
только въ больницахъ; леченйе симптоматическое. 
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7. МЪстная асфинсйя и симметрическая гангрена — 
болЪзнь Raynaud’a. 
Самую легкую степень этого забол'Бванйя представля- 
етъ «окочен'внйе п альцевъ». Состоянйе это можетъ 
пройти безсл'вдно или не мало но ma 
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Гангрена лечится по общимъ правиламъ хирургйи. 
8. Пурпура — Purpura 
характеризуется кровоизлйянйями въ кожу, со- 
провождаемыя общими явленйями. 
Внезапно появившееся точечное кровоизлйянйе въ 
кожу и проходить черезъ 2—3 недЪли, не вызывая у 
пацйента разстройствъ общаго состоянйя, — р u r р u r a 
simplex. 
У больныхъ, страдающихъ ревматизмомъ, появляются 
на голеняхъ и предплечйяхъ разновидныя кровоизлйянйя, 
величиною ОТЪ чечевицы до горошины; при этомъ наблю- 
дается иногда гэматурйя или альбуминурйя — ригрп га 
rheumatica. 
IIpnM'IsHsm COOTB'BTCTBmee neie противъ рев- 
матизма, черезъ 3—6 нед'Ьль посл'вдуетъ выздоравливанйе. 
Или заболвванйе осложняется тЬмъ, что появляются 
сильныя кишечныя разотройства, колики и рвота; крово- 
теченйе изъ внутреннихъ органовъ; въ частности раз— 
вивается гэморрагическйй нефритъ и появляются носовыя 
вровотеченйя. 
Н’вкоторые случаи сопровождаются кровоизлйянйями 
во внутреннйе органы — Purpura haemorrhagica 
seu Morbus maculosus Verlhofii. 
Сильно выращенныя общйя явленйя сопровождаются 
лихорадкой и кровотеченйемъ изъ слизистыхъ оболочекъ, 
чаще всего изъ носа и пищеварительнаго тракта. Вне- 
запно обнаруживающаяся анэмйя указываеть на возмож- 
ность происшедшаго внутренняго кровотеченйя. 
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Забол'вванйе им'ветъ много сходства съ ц ы H г о й — 
Scorbut, при которой стоматитъ и весьма тя - 
желыя общйя разотройства стоять на первомъ 
план'В картины болЪзни. Сильно припухшйя грязно-СЪ- 
раго или багроваго Цвьта дес на легко кровото- 
q а т ъ ; зубы расшатываются и изо рта распространяется 
зловонный запахъ. Кром'в к р о B о и 3 л i я н i й въ ковку, 
встр’Бчаются кровоизлйянйя и вгь мышцы 
и п о д ъ н ад к о с т H и ц у , ведущйя къ обширнымъ плот- 
нымъ припуханйямъ. Если кровоизлйянйя превращаются 
въ ц ы H г о т н ы я я з в ы ‚ то посл'вднйя обнаруживають 
мало наклонности къ заживленйю и ихъ рыхлыя грануля- 
цйи кровоточатъ легко. 
Больные всегда страдають м а л о к р о в i е Ы Ъ и 
почти всегда существуеть альбуминурйя. 
Предрасполагають къ бол'Ьзни по всей в'Ьроятности 
недостаточное питанйе и антигигйеническйя условйя жизни, 
ПОДГОТОВЛЯЯ почву для неизв'Ьстныхъ намъ возбудителей 
цынги. 
Наблюдаемую у маленькихъ д'втей тяжелую, обыкно- 
венно быстро оканчивающуюся смертью оть анэмйи, форму 
называють — ригрига fulminans. 
Пат. ан а томйя: Между тканевыми элементами 
видна свернувшаяся кровь; въ бол'Ье старыхъ оча- 
гахъ она можеть находиться уже въ состоянйи разложенйя. 
Сосуды собственно-кожи, въ частности сосочковаго слоя, 
сильно расширены и въ окружности ихъ находять обильное 
скопленйе многоядерныхъ клЪтокъ съ маленькими интен- 
сивно окрашенными Ядрамп. 
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Д и ф ф. дй а г н 0 з ъ: Purpura легко узнаваема, Tam, 
какъ въ отличйе оть эритемы краснота не исчезаеть посл'в 
надавливанйя пальцемъ, а для Цынги характерно пораженйе 
десенъ. 
Э т i о л о г i я: 0 причинв болЪзни ничего достов'вр- 
наго нельзя сказать; пока не установлено, играютъ ли 
роль бактерйи или изм'вненйе состава крови. Этйологически 
purpura стоитъ въ одномъ ряду съ erythema exsudativum 
multiforme. 
Про гн о зъ не особенно благопрйятный, если те— 
ченйе бол'Ьзни осложняется. 
Л'Бч ен1 е такое же, какъ при erythema exsuda- 
tivum multiforme и кром'Ь того: 
Rp. Stypticini in tablettis а 0,05 
D. tal. tablettae Nr. 20 
S. принимать 4 таблетки въ день, — 
или другйя остановливающйя кровотеченйе средства, при 
чемъ заботятся о хорошемъ питанйи и улучшенйи гигйени— 
ческихъ условйй. 
Ш. глава. 
Прогрессивныя разстройства питанйя кожи. 
А. Съ преимущественнымъ участйемъ эпидермиса. 
I. Рыбья кожа — lchthyosis 
обнаруживается уже въ раннемъ д'втств'Ь, выражается 
чрезм'врнымъ скопленйемъ кр'впко сИДящихъ на кош; че- 
шуекъ и роговыхъ массъ и поражаеть преимущественно 
р а 3 г и б а т е л ь н ы я поверхности конечностей, иногда 
корпусъ и р'Ьже лицо. 
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1 — При самой легкой формв ихтйоза, носящей на- 
зв'анйе Lichen pilaris, зам'вчается множество мелкихъ 
орогов'Ввшихъ очаговъ, покрытыхъ на верхушк'Ь чешуйкой 
й расположенныхъ вокругь пушковыхъ волосъ.: Ножа. 
становится жесткой и сухой. 
II — Въ дальн'Ьйшей стуйени развитйя ихтйоза кожа 
покрывается большими и T о л с T LI M и ч е ш у я м и ‚ им'Ью- 
щими, перламутровый блескъ, 0 х о д н LI й с ъ р ы б ь е й 
кожей —— Ichthyosis nitida. 
При проведенйи рукой по кож’в получается ощущег 
нйе шероховатости. Сплошь пораженными явля- 
ются большйя поверхности, которыя мало но малу пере- 
х0дятъ въ здоровую кожу и на своей поверхности покрыты 
р'Бзко выраженными бороздами. 
OTL продолжительнаго существованйя чешуйки прини- 
мають грязнозеленую или бурую окраску, и кожа полу- 
чаеть большое сходство съ к о ж е й я щ е р и ц ы — 
1сЬ’с11уовйз serpentina. 
Потоотд'Ьленйе уменьшено или отсутствуеть совс'Бмъ. 
Ш -— При самой сильной формъ ихтйоза гиперкера- 
тозъ ведетъ къ образованйю н а с T о я щ и х ъ о с T p ы х ъ 
шиповъ — Ichthyosis hystrix; къ нему 
часто присоединяется экзема. 
Пат. анат.: BL болс‘ве легкихъ формахъ ихтйоза 
роговой слой сильно утолщенъ, при отсутствш зер- 
нистаго слоя И наличности узкаго шиповатаго слоя; въ 
зароцышевомъ слоев им'Ьется множество митозъ; сосочко- 
вый слой почти не изм'Ьненъ; вокругь сосудовъ соб- 
ственно-кожи имвется много пигмента и тучныхъ кл'ьтокъ: 
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сальныя и потовыя железы часто обнаруживаютъ явленйя 
регрессивныхъ измЪненйй. 
При бол'Бе сильныхъ степеняхъ забол'Ьванйя им'вется и 
орогов'Ьнйе волосныхъ м'Ьшковъ, при чемъ роговыя массы 
проникаютъ также въ выводные протоки потовыхъ же- 
лезъ; мальпигйева с'Ьть чрезм'Ьрно развита, а сосочковый 
слой лишь немного гипертрофированъ. 
ЭтЁологйя: Значенйе им'ветъ насл'вдственность. 
Про I‘H озъ: Бол'Взнь обыкновенно длится всю 
жизнь. 
Л'ЁЧ ен i е: Хорошйе результаты даеть лтзченйе 
Аренсбургской морской грязью. Смягчающйя ванны с'ь 
послЪдовательными втиранйями : 
Rp. Acidi salicylici 1,0 
Fetroni 50,0 
M. D. S. наружное. 
При Ichthyosis hystrix JI'Isie можеть быть хирур— 
гическое и леченйе экземы, какъ указано выше. 
Finn-{1&1 3a60JI'IsBaHiH, OTJInOmiacu 
гиперкератозомъ, сл'вдующйя: 
Черный волосатый яэыкъ. 
На спинк'Ь языка образуется постепенно темн'Ьющйй 
бархатистый или похожйй на шерсть н ал е тъ, состоя- 
щйй изъ нитевидныхъ разрощенйй. 
Н а т. а н а т. : Эпителйальный покровъ сильно гипер- 
трофированъ; сосочки сильно увеличены; часто наблю- 
дается увелпченйе кератогйалина. 
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' Этйологйя еще не выяснена. 
П р о г H 0 з ъ : ЗаболЪванйе можетъ держаться упорно, 
но часто наступаеть излеченйе и самособою. 
Л '1; ч е н i e : BocnpemeHie HypeHiH ; HOJIOCRaHie рта 
перекисью в0дорода или 10/0 растворомъ бертолетовой соли; 
смазыванйе 5 ——10% салициловымъ спиртомъ. 
Заболтэванйе, при которомъ чрезмЪрное ороговЪнйс, 
развивающееся в'вронтно на почвъ воспаленйя, сосредото- 
чивается преимущественно около отверстйй саль- 
ных'ь зкелезъ, носить названйе: Keratosis fol- 
liculariH 
OépaaoBaBmieca красные узелки покрыты темно-бурой, 
твердой, орогов'Бвшей корочкой, а слившйесн узелки обра- 
зуютъ бор0давчатыя бляшки. Иногда онъ мокнутъ и отдЪ- 
лнютъ зловонный секреть. Чаще всего он}; располага— 
ются на м'Ьстахъ взаимнаго соприкосновенйя козни, т. е. 
в'ь подмышечныхъ нмкахъ, въ паховыхъ сгибахъ и т. д. 
Этйологйя: По мн'Ьнйю Darier’a это заболйзва- 
Hie вызывается низшими организмами изъ класса споро- 
виковъ, почему онъ и называетъ эту бол'Ьзнь: Псоро- 
с п е р м i e ю. Но нын'ь эти, довольно сильно преломляющйя 
свЪть, нйцевидныя или кругловатын образованйя въ эпи- 
телйальных'ь слонхъ козни, разсматриваются какъ пе ре- 
рожденнын кЛ'Ьтки. 
Причина бол'Бзни неизв'Ьстна. 
Л 1; ч е H i е симптоматическое; укр'Ьпляющая дйзта; 
мази. 
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У взрослыхъ, страдающихъ злокачественными опу- 
холями брюшныхъ‚органовъ‚ наблюдается иногда локали- 
зированная усиленная пигментацйя, сильное разрощенйе 
слоя зубчатыхъ кл'втокъ (акантозъ) и бородавчатыя воз- 
вышенйя рогового слоя — Akanthosis nigricans. 
Л '1; ч е Hi е безсильно. 
Porokeratosis. 
Рвдко встр'вчающееся образованйе плотныхъ, покры- 
тыхъ конусомъ рогового слоя у 3 е л к о в ъ в 0 к р у г ъ 
вывоцныхъ протоковъ потовыхъ железъ. 
Бор0давчатыя коническйя и круглыя возвышенйя мо— 
гуть сливаться въ бляшки и кружки, усаженные мгвстами 
острыми бугорочками, окруженные возвышенными изви- 
листыми 11 почти острыми краями, при чемъ они на ощупь 
ногуть производить впечатл'внйе терки. 
Забол'Ьванйе встр'Ьчается у молодыхъ людей и про- 
цессъ развивается на разгибательныхъ поверхностяхъ ко- 
нечностей, на туловищЬ, лиц'Ь и волосистой части головы. 
Э Ti 0 л о г1я: Эта болЪзнь, какъ наслвдственная, 
наблюдается часто въ ц'Ьломъ ряд}; покол'Бнйй. 
П р 0 г н 0 з ъ : Бол'Ьзнь неизлфчимая, мало нарушающая 
общее состоянйе здоровья. 
Л '1; ч е Hi е безсильно. 
2. Ограниченныя орогов'Ьнйя — Нератоэы 
Омозолвлость —— Tylositas 
представляетъ собой ограниченное скопленйе роговыхъ 
кл'Ьтокъ, безъ сколько нибудь значительнаго участйя частей 
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козни, находящихся подъ ней, ‚и образовавшееся оть 
повторнаго давленйя. Чаще всего встр'вчаются омозол'вв- 
шйяся утолщенйя на ладоняхъ и подошвахъ. 
Состоянйе это м'Вшает'ь работЬ, при чемъ эпидермисъ 
легко трескается и образуются трещины. 
М 0 з о л Ь — С 1 а v u s — отличается оть 0194030311;- 
лости тЪмъ, что изъ основанйя ограниченнаго гиперкера- 
тоза разростается вглубь стержень въ вид'в 
небольшого конуса, давящаго на сосочки и собственно-кожу. 
Чаще всего мозоли пом'вшаются на ножныхъ паль- 
цахъ и ногахъ. 
ль ч е Hi е: Удаленйе ножомъ и наложенйе 100/0 са- 
лициловаго мыльнаго пластыря. 
Кожный рогъ — Cornu cutaneum есть 
разрощенйе рогового слоя, напоминающее рогь животныхъ. 
Чаще всего ихъ нах0дятъ на лишь, затвмъ на конечно- 
стяхъ и туловищ'Ь. 
Пат. анат.: Вопросъ, играеть ли при образованна 
кожнаго рога главную роль разрощенйе соединительной 
ткани или разрощенйе эпителйя, еще не разр‘вшенъ окон- 
чательно; спорнымъ вопросомъ является и обязательное- 
присутствйе папиллярнаго разрощенйя. 
Э т i о л о г i я намъ неизв'встна. 
П р о г н 0 з ъ: Кожные рога нервдко осложняются 
эпител1омамн. 
Л '13 ч е н i е хирургическое. 
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3. Бородавки — Verrucae. 
Бородавки представляютъ доброкачественныя, плот- 
ныя, небол'взненныя, прйобр'Ьтенныя образо- 
в анйя ‚ развивающихся вслЪдствйе ограниченнаго разро- 
станйя эпителйя. 
Различають три вида бородавокъ: 
а) Verrucae vulgares —— BCTp'ISOTCﬂ y MO- 
лодыхъ людей преимущественно на рукахъ и пальцахъ. 
Узелки покрыты твердымъ, толстымъ роговымъ слоемъ съ 
неровною поверхностью и иногда достигаютъ величины боба. 
б) Verrucae juveniles — встр'вчаются ис- 
ключительно у молщыхъ людей въ ВИД'Б плоскихъ, мяг- 
нихъ, бЪлыхъ или желтовато-бурым) папулъ, расположен- 
ныхъ на лиц'Ь или рукахъ. 
Пат. анат.: Verrucae vulgares можно раз- 
д'Ьлить въ н е р а т о и д н ы я ‚ обнаруживающйя гипер- 
плазйю рогового слоя — безъ участйя мальпигйевой chm, 
и въ а к а н т о и д н ы я ‚ отличающйяся гиперплазйею 
нальпигйевой chm съ разростанйемъ и расширенйемъ ши- 
поватыхъ нлтзтокъ, пролиферацйей соцержащаго нерато- 
гйалинъ зернистаго слоя и лишь незначительно развитымъ 
роговьшъ слоемъ. 
Hrs вышепоименованнымъ. въ качествъ вторичного 
явленйя присоединяется еще гипертрофйя сосочковъ съ 
ум'вренно развитой кл'Ъточной инфильтрацйею. 
V e r r u с а е j u v e n i l e s представляють ограни- 
ченную гиперплазйю мальпигйевой сЪти, безъ piano вы- 
раженнаго гиперкератоза и безъ гипертрофйи сосочковъ. 
Э Ti о л о г i я: Бородавки происхоцятъ в с л '13 д- 
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с т B‘i е 3 а p а 3 ы, им'Ья инкубацйоннымъ перйодомъ 
время до 8 мвсяцевъ; возбудитель неизвЪстенъ. 
П р о ‘г н о 3 ъ всегда благопрйятный. 
Л'Ьченйе: Смазыванйе Acidum nitric. 
fu m а n s. Предварительно смазывають кожу вокругь боро- 
давки вазелиномъ, для защиты ея отъ д'Ьйствйя азот- 
ной кислотьь 
Э л е к т р о л и 3 ъ: Соединивъ отрицательный по- 
люсъ постоянной батареи въ 20—30 элементовъ съ игло- 
держателемъ, втыкають иглу подъ основанйе бор0давки; 
положительный-же полюоъ съ пластинчатымъ электродомъ 
приставляютъ у больного къ любому м'Ьсту тЬла. 
Замыкая токъ д'Ьйствують имъ въ продолженйи 
2—5 минуть при сил'в въ 2—3 M. A.; процедуру надо 
повторять н'всколько разъ подрядъ, вкалывая иглу въ 
различныхъ направленйяхъ. 
Бор0давка припухаетъ, зат'Бмъ засыхаетъ и само 
собою отпадаеть, оставляя на своемъ м'вств красное 
пятно, вскорв принимающее цввть нормальной кожи. 
При verrucae juveniles назначають во 
внутрь мишьякъ. 
в)Старческйя или себорройныя борт 
д авки развиваются у старыхъ людей и достигаютъ воли- 
чины до двадцати копЪечной монеты. Он'в грязно-страго 
или чернаго цвЪта, и съ поверхности разрощенйй легко 
отскабливаются зкирныя роговыя массы. 
Л'Бченйе: Углекислый снЪгъ или 100/0 хризару- 
биновая мазь. 
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Ангйокератома. 
У лицъ юношескаго возраста, страдавшихъ ‚въ раннемъ 
д'Ьтствъ о знобл ен1я м и, появляются на рунахъ 
и ногахъ, или ушныхъ раковинахъ, многочисленныя 
мел HiH врово излйянйя и бородавчатыя 
орогов'Ьнйя свинцовосйзраго пв'Ьта. Вер- 
хушки ихъ такъ прозрачны, что въ глубин'в кератомы 
видны небольшйя темносинйя точечки. 
Н а т. а нат.: Капилляры сосочковаго слоя боро- 
давки расширены въ пещеристыя наполненныя кровью 
пространства и въ роговомъ сло'в сильный гипернератозъ. 
Э Ti о л о г i я: Ангйокератомы наХОДятся въ причин- 
ной связи съ ознобленйями или м'встной асфикцйею ко- 
нечностей и развиваются преимущественно у малокров- 
ныхъ лицъ. 
П р о г H 0 з ъ благопрйятный въ смысл'Б изл'Ьченйя. 
Л 1; ч е н i e: Электролизъ, Ham. указано при боро- 
давкахъ; термонаутеръ. 
4. Волосатость — Hypertrichosis 
есть чрезмтврное развитйе волосъ на неизм'в- 
н е н н о й нормальной кож'в. 
Разрощенйе волосъ на утолщенной или пигментиро- 
ванной кож'в носить названйе: N a_e vus, или родимое 
пятно. 
Гипертрихозъ можетъ быть врожденнымъ и занимать 
всю поверхность тЬла -— человЪкъ-собака. 
Изъ ограниченныхъ гипертрихозовъ надо упомянуть 
развивающййся въ поздн'вйшемъ возраств у ж е H щ инъ 
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г и п е р T р и х о 3 ъ л и п а, выражающйй образованйемъ 
бороды и им'вющйй косметическйй интересъ. 
Онъ удаляется при помощи элевтролиза,втыкая иглу 
съ отрицательнымъ полюсомъ въ волосной м'вшокъ, а 
положительный электродь передается больному въ руки. 
Замыкая токъ, д'Ьйствуютъ имъ при сил'Ь 2—3 M. A. 
въ продолженйи 1—3 минутъ. 
Черезъ н'всколько минуть можно выдернуть волосъ, 
или же выждать пока онъ черезъ н'вскольно дней самъ не 
выпадетъ. 
С'Ьрнистую соль нат piH, RaJIiH или барйя, 
съ прим'всью двойного или четверного количества крах- 
мала, см'вшиваютъ сь ВОДОЮ и полученное твсто намазы— 
вають на покрытую волосами часть кожи. Черезъ 
10—15 минуть с M ы в аю т ъ тЬсто‚ и могущйй послЪдовать 
дерматить лечать, Ham уже изв'встно. — Этоть способъ ле- 
ченйя н е р е H OM е H д у е т с я, ибо раздраженйе усиливаеть 
ростъ волосъ. 
Р е H T г е н и 3 а ц i я н е прим'внима, Tam) какъ до- 
зы, вытравливающйн волосы, вызываютъ атрофйю кожи и не— 
желательные косметическйе эффекты. 
5. Гипертрофйя ногтей -— Hyperthrophia unguium. 
При гипертрофйи въ п р о д о л Ь н о м ъ направленйи 
ноготь переходить за верхушку пальцевъ, становится 
сильно утолщеннымъ, искривленнымъ и ИМ'ЁЭТЪ видъ 
когтя -— опу cho gr yp h о sis; процессъ сводится къ ги- 
пертрофйи сосочковаго слон ногтевого ложа. 
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При гипертрофйи въ п о п е p e ч H о Ы Ъ направленйи 
ноготь давить на ногтевую выемку, вызывая здвсь вос— 
паленйе — paronychia. 
Э т i о л о г i я: Гипертрофйя можетъ быть врожден— 
ной, пли развивается всл'Ьдствйе рязличныхъ забол'Бванйй 
кожи, переходящихъ и на ногти, или всл'Ьдствйе нервныхъ 
болвзней. 
Л ‚в ч е H i e хирургическое и противовоспалительное 
Liq. а1301’омъ. 
6. Xeroderma pigmentosum. 
Въ раннемъ д'БтствЪ, на 1—2 году жизни, появляются 
всл'Ьдствйе чрезм'врнаго д'Бйствйя солнечнаго св'Бта на 
кож'в — сначала на лицдв и рукахъ, а затвмъ и на твлв — 
дер м атитъ и многочисленныя пигментныя пятна, 
похожйя на веснушки, которыя шелушатся. 
Цв'Ьтъ пятенъ перех0дитъ въ бурый или даже черный ; 
вскор'в къ нимъ присоединяются, по 11 о эк i я H а а п- 
гй о м ы, красныя пятна, а кожа медкду ними Homa 
г е 
тся а тр 
о 
й и 
. 
Н а т. а н а т.: Смотря по перйоду заболЪванйя на- 
ходять соотвйзтствующйя изм'Ьненйя; на первомъ план'Ь 
стоять все-таки изм'Ьненйя эластической и коллагенной 
ткани въ собственно-конф. 
Э т i о л о г i я: ПричиНу бол'Ьзни видять въ слиш- 
комъ близкомъ родств'в родителей забол'Бвшихъ и въ чрез- 
мьрной чувствительности коэки къ химически д'Ьйствую- 
щимъ лучамъ солнечнаго св'Ьта. 
П р о г н о 3 ъ: неблагопрйятный, такъ какъ прогресси- 
рующая бол'взнь до сихъ поръ всегда заканчивалась смерью. 
Л ‘Ь ч е Hi е: безсильно; для защиты сверхчувствитель- 
ной къ солнечному св'Ьту кожи, необходимо носить красныя 
вуали; хирургическое удаленйе образовавшихся узелковъ. 
Б. Прогрессивныя разетройства питанйя кожи съ пре- 
имущественнымъ участйемъ собственно-ножи и подкожной 
клЪтчатки. 
I. Гипертрофйя пигмента 
можеть быть врожденной и прйобр'Ьтенной. 
RI. врожденной относятся р о д и м ыя и я т н а- 
родинка — n aevi pigmentosi. 
По наружному виду различають: 
имЪющйя гладкую поверхность — n a e vi sp i 1i; съ не- 
ровной, бугристой и какъ бы бородавчатой поверхностью — 
naevi verruco Si; и покрытыя волосами naevi 
р i 1 if e r i. 
Ихъ величина колеблется отъ чечевицы до величины, 
занимающей большйе участки кожи. На лиц'в он'Ь могуть 
быть настолько незначительной величины, что у женщинъ 
ихъ считаютъ даже за украшенйе. 
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Он'Ь бураго или чернаго цв'вта. 
Пат. ан ат.: въ мягких'ь родинкахъ находятъ въ 
собственно-кож}; своеобразныя, нрупноядерныя и веретено- 
образныя ил'Ьточныя гн'Бзда. Повидимому большинство 
этихъ клЪтонъ происходить изъ соединительной ткани или 
эндотелйя, а н'впоторое число изъ эпителйя, теряя свой 
протоплазматическйй- видъ, но не образуя межклвточнаго 
вещества. 
Твердыя родинки-же отличаются еще удлиненйемъ 
сосочновъ, разрощенйемъ Мальпигйева слоя и гипервера— 
тозомъ. 
Пигментъ наХОДять скопившимся въ Мальпигйевомъ 
слов и собственно-кожи 
Э Ti о л о г i я: Родинки передаются насл'вдственно 
или возницаютъ въ эмбрйональномъ перйод'в и становятся 
зам'втными уже потомъ, увеличиваясь по м'Ьр'Б общаго роста. 
Происхожденйе волосатыхъ родимыхъ пятенъ не выяснено. 
П р о г н о в ъ: Клиничесни эти п а с vi заслуживаютъ 
вниманйя, такъ Ram, изъ нихъ могутъ образовываться зло- 
качественныя опухоли. СоотвЪтственно упомянутому раз- 
личйю въ происхожденйи, при перерожденйи получаются 
карциномы, саркомы и эндотелйомы. 
Лс‘вченйе: Своевременное удаленйе ножомъ, термо— 
иаутеромъ или углекислымъ снвгомъ. 
На основан1и анатомическаго строенйя надо признать 
врожденными и чечевичныя пятна — Lentigi- 
n е s , хотя они появляются лишь въ бол'Бе зрвлом'ь воз— 
раств. 
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Величиною они бываютъ въ булавочную головку и 
буроватаго цв'Ьта. 
Л '13 ч е H i e: какъ при веснушкахъ. 
Прйобрьтенные гиперпигментозы могуть быть диф- 
фузными или ограниченными. 
При Аддисоновой бользн'и кожа всего твла 
принимаеть д H ф ф у 3 H о распространенную темную 
окраску; то же самое наблюдается иногда посль продолжи- 
тельнаго пользованйя мышьякомъ — м е л а H 0 з ъ. 
Косметическое значенйе им'Ьют'ь о г р а H H ч e H H ы е 
гиперпигментозы, какъ в е с H у ш к H H с 1110 as m a. 
Веснушки — Ephelides 
выступають въ обильномъ количеств'в у н’вкоторых'ь лицъ 
весною и лтзтомъ поцъ влйянйемъ солнечныхъ лучей, 
величиною въ булавочную головку и желтовато бураго 
цв'Вта. 
Chloasma — печеночное пятно — чаще всего 
встрьчается на лиц}; или на лбу, им'Ья видъ неправильно 
ограниченнаго бураго пятна, различной величины. 
С hloasma uterin um — находится въ связи съ 
бользнями женских'ь половыхъ органовъ или беременностью; 
Chloasma traumaticum — образуется на 
мЪстахъ, подвергавшихся сильному давленйю; H 
Chloasma cachecticorum — развивается 
при различныхъ худосочных'ь состоянйяхъ; а 
Chloasma solare — отъ двйствйя свъта. 
Л в ч е H i е: Удаливъ причинный моментъ, прим'Ь- 
няють м'Ьстно: компрессы изъ 10/0 с у л е м о в а г о спирта, 
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прикладывая ихъ на ОДИН'Ь часъ, а затвмъ прим'Бняютъ 
кожууспокаивающйя средства; 
или намазывають лицо на ночь 
Rp. Hydrarg. prﬁcipit albi 5,0 
Bismuthj subnitrici 5,0 
Ung. Glycerini 20,0 
M. D. S. наружное. 
Пр0должая каждый вечеръ намазыванйе, до появленйя 
раздражены Roam; переходятъ къ успокоенйю ея. — A 
затвмъ повторяютъ эту процедуру до полученйя желаемаго 
эффекта. 
Или смазываютъ отдтзльныя пятна, при помощи сте- 
клянной палочки 
Acidum carbolic. liquefactum 
или 300/0 растворомъ перекиси водорода. 
2. Слоновое перерожденйе — Elephantiasis — слоновость 
есть диффузное утолщенйе собственно-кожи и подкожной 
кл'Ьтчатки, дающее часто даже чудовищное увеличенйе 
объема какой-нибудь части т'Ьла, вызывающее чувство 
тяжести и механическое затрудненте подвижности. 
Различають наблюдаемое въ нашихъ странахъ — 
Elephantiasis nostras — и встр'вчающееся зн- 
демически въ тропикахъ — Elephan tiasis fila- 
riosa. RpOM'B этихъ прйобр'Ьтенныхъ формъ 
слоновости наблюдается еще и врожденная форма —— E l e - 
phantiasis congenita, характеризующаяся отд 
сутствйемъ всякихъ воспалительныхъ явлентй. Скоро посл'Б 
рожденйя у д'Ьтей увеличиваются отд'вльныя части тЬла, а 
затнмъ он'Ь развиваются наравнъ съ общимъ ростомъ. 
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П а т. а н а т.: Соединительная ткань обильно развита 
и лимфатическйе пути сильно расширены, дохоця до обра- 
зованйя лимфатическихъ узловъ. Эпидермисъ принимаеть 
лишь второстепенное участйе въ процесс'в и бываеть то 
утонченнымъ, то утолщеннымъ. 
Э т i о л о г i я: Elephantiasis является результатомъ 
воспалительныхъ процессовъ, присоединяющихся къ лим- 
фангоиту, флебиту, anaemia, волчанк'в, розы]; и изъязвив- 
шимся гуммамъ. Чаще всего слоновость встр'Ьчается на 
одной изъ нижнихъ конечностей, им'Ья исходной точкой 
часто рецидивирующйя хроническйя экземы, развивающйяся 
всл'Ьдствйе расширенйя венъ, частыхъ поврежденйй или 
кожныхъ паразитовъ. При этомъ наступаеть застой лимфы 
и новообразованйе соединительной ткани, способствующйя 
прогрессирующему утолщенйю соотв'Ьтствующихъ частей. 
Или же причиною слоновости на лицъ являются рожи- 
стыя воспаленйя, вызванныя стрептококками Fehieisen’a; 
рЪдко изъязвившаяся волчанка или гумма. 
За'гЬмъ по частот’в пораженйя сл'вдують нарушныя 
половыя части. 
Пр огнозъ: благопрйятенъ только въ начал'в за- 
бол'Ьванйя. Развитйе слоновости можетъ длиться г0дами 
или даже десятки л'Ьть. 
JI'B ч е Hi е: Профилактически надо заботиться о тща- 
тельномъ лфченйи экземы и язвъ голени; устраненйи кольце- 
образныхъ рубцовъ на конечностяхъ и вообще условйй, 
вызывающихъ застой лимфы, — чтобы предупредить обра— 
зованйе слоновости. 
При развившейся слоновости л'Бченйе раньше 
всего должно быть направлено противъ ея причины; для 
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облегченйя оттека тканевыхъ соковъ дають конечностямъ 
возвышенное положенйе и прим'вняютъ массазкъ и фибро- 
лизинъ. Въ далеко зашедшихъ случаяхъ прИХОДится 
прибвгать къ оперативному удален1ю больныхъ частей. 
B. Опухоли кожи. 
1. Фиброма 
беретъ свое начало изъ соединительной ткани собственно- 
Roam или ПОДкожной кл'Втчатки. 
Такъ называемыя т B е р д ы я фибромы встр'Бчаются 
очень рЪдко и ОДИНОЧНЫМИ на туловищф, и въ вид'в исклю- 
ченйя на половыхъ органахъ; а мягк1я фибромы или 
неврофибромы — fibroma molluscum et cutis 
pendula — большею частью во множествф. Въ по- 
сл'Ьднемъ случат; кожу покрывають сотни опухолей раз- 
личной величины, сидя на ней широкимъ основанйемъ 
или на ножк'Ь и св'Ьшиваясь въ вид'Ь узловъ и лоскутовъ, 
покрытыхъ нормальной кожей. 
Величина опухолей бываетъ оть горошины до сорока 
фунтового вьса. 
Пат. ан ат.: Соединительная ткань въ мягкихъ 
фибромах'ь рыхла, расположена въ вид'Ь альвеолъ и пропи- 
тана отекомъ; между тЬмъ какъ въ твердыхъ 
фибромахъ она имсветь ясно волокнистый характеръ. 
Мягкйя фибромы пронизаны широкопетлистой свтью 
кровеносныхъ капилляровъ, чего въ твердыхъ фибромахъ 
н'вть. Въ фибромахъ отсутствують эластическйя волокна 
и встр'Бчаются откормленныя кл’втки крупной величины. 
Этй о л о г1я: Фиброматозъ можно считать насл'Бд- 
ственнымъ, хотя онъ нерфдко обращаетъ на себя вниманйе, 
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разв'Ь въ болт'ве зр'Бломъ возрасть, когда фибромы уже 
замътно увеличиваются. 
П р о г н о 3 ъ: Эти доброкачественныя опухоли р'Ьдко 
переходять въ саркому или ракъ. 
Л до ч е н i е : Хирургическое. 
2. Рубцовая опухоль — Keloid. 
Различаютъ твердыя, похожйя на рубцы соедини- 
тельно-тканныя утолщенйя, образовавшйяся посл'Ь повре- 
жденйй —— рубцовый или ложный келощгъ; 
и истинные келоиды, развивающйеся въ 
нормальной кожъ. 
По виду похожая на рубецъ, слегка выдающаяся 
надъ окружающей кожей, плотная, нормально или розовато 
окрашенная опухоль вызываеть самостоятельно или при 
надавливанйи боЛь и чаще всего бываеть на туловищв. 
Пат. анат.: Келоидъ состоять изъ густого ско- 
пленйя соединительно-тканныхъ волоконъ, разв'втвляющпхся 
и проникающихъ въ окружность келоида; эластическйя 
волокна отсутствуютъ. Отсутствуеть и сосочковый слой. 
Эт i ол ог1я келоидовъ намъ еще неизв'Ьстна. 
Пр огн о зъ: плохой, такъ какъ они часто рециди- 
вирують посл'Ь удаленйя. 
31'}; ie: электролитическое или хирургическое 
только тогда, если келоиды причиняють сильныя боли; 
Fibrolysin. 
3. Острыя кондиломы — Condylomata accuminata — или Папил- 
ломы 
суть образованйя, им'Вющйя видъ цв'Ьтной капусты или 
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пвтушьяго гребешка. Отд'Ьльные разросшйеся сосочки 
удлинены въ вид'в нитей и рссполагаются группами. 
Пат. ан ат.: чрезм'врно удлиненные сосочки пред- 
ставляются сильно развЪтвленными и съ разросшимся 
эпителйальнымъ слоемь — въ частности лучистымъ 
слоемъ (анантозъ). Роговой слой часто утонченъ. 
Кровеносные и лимфатичесШе сосуды расширены и въ со- 
сочновомъ слов часто встр'Ьчается воспалительный ин- 
фильтратъ. 
Этйологйя: острыя кондиломы могуть возникать 
всюду, гд'Ь верхнйе слои ножи подвергались мацерацйи, вавъ 
наприм’връ, на половыхъ органахъ у задняго прОХОДа и т. д.‚ 
являясь посл'вдствйемъ н е д о с т а т 0 ч п о й о п р я т- 
ности, кавъ это часто наблюдается при гонорреъ. 
Отличаясь сильнымъ ростомъ он'Ь у беременныхъ могутъ 
быстро достичь огромныхъ размЪровъ, угрожая ослож- 
нйями при р0дахъ. 
Изъ образовавшихся на ихъ поверхности эрозйй вы- 
д'Ьляется сывороточная жИДкость, [ноторая, разложившись 
въ углубленйяхъ между отдвльными возвышенйями, рас- 
пространяеть зловонйе и вызываеть раздраженйе. 
П р о г н о в ъ: острыя кондиломы — опухоли очень тя- 
гостныя, но не злокачественныя, дающйя частые рецидивы. 
Л'Ьч е Hie: 
Rp. Pulv. summitantum Sabinae 10,0 
Vaselini flavi 10.0 
M. D. S. наружное 
или Rp. Resorcini pulverati 10,0 
D. S. наружное 
прим'вняютъ до отпаданйя кондиломъ, а затвмъ бор- 
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ный вазелинъ или Xeroform, для возстановленйя эпи- 
дермиса. 
Хорошо д'Ьйствует'ь выскабливанйе острой ложечкой. 
или прижиганйе термокаутеромъ. 
4. Мйомы — нышечныя опухоли 
забол'Ьванйе рьдкое. Опухоли состоять изъ гладкой мус- 
кулатуры и образуются большею частью во множеств}; 
въ собственно-ложь, происхоля изъ Mus culi arr e с- 
tores pilorum. онь доотигаютъ величины горошины, 
умЪренно плотны и желтовато-краснаг‘о цввта. 
Точный дйагнозъ ставится посл'Ь микроскопичеснаго 
изолсьдованйя. 
П р о г H 0 з ъ: благопрйятный, такъ Ram OH'I; очень 
медленно развиваются. 
Л 4; ч е н i е: Хирургическое. 
5. Нсантомн. 
Это рьзко ограниченныя небольшйя опухоли соло- 
менно- или лимонно-желтаго. цвЪта. Лежащйя на одномъ 
уровнгв съ кожей называются — х а n t h о m а р1 а- 
nu m , a выдающйяея нацъ уровнемъ ея — х an t h о In а 
t u b е r о s u m, которыя могутъ достигать величины грецч 
наго ор'Ьха. 
П л о с H i я к с а н т о м ы чаще всего встр'вчаются 
на в'Ьках'ь (palrebrarum), расположенЫ нер'Вдко симме- 
трично и венчинообразно; а узловатыя ноантомы распо- 
лагаются большею частью симметрично на разгибатель- 
ныхъ поверхностяхъ конечностей, на тыльной сторон'Ь руч- 
ныхъ кистей и ступняхъ. 
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П а т. а н а т_.: Нсантомы состоятъ изъ новообразо- 
вавшихся соединительно-тканныхъ и эпителйальныхъ клав- 
токъ, съ обильнымъ отложенйемъ въ нихъ и между 
ними жира. Характерной является к с а H T о м о в а я 
к л ь т к а, величиною отъ зпителйальной до крупно-ги- 
гантской кл'втки. Она окружена р'взкой оболочкой, им'Ьеть 
мелкозернистое содержимое и одно или н'всколько боль- 
шихъ овальныхъ ядеръ, состоящихъ изъ жировыхъ капель. 
Э Ti о л о г i я: Играеть роль наслЪдственность ; мо- 
зкеть быть и циррозъ печени, сопровождающййся желтухой, 
и дйабетъ. Въ посл'вднемъ случат; ксантомы развиваются 
довольно остро, въ теченйе 8—10 дней, вызывая зудъ. 
Ими можетъ покрыться вся поверхность твла и даже 
слизистая оболочка рта, пищевода, влагалища и т. д. 
П р о г н 0 з ъ: благопрйятный въ томъ смыслЪ, что 
ксантомы мало безпокоятъ больныхъ и даже могуть 
исчезать сами собою, им'вя только косметическое значенй е. 
Л в ч е Hie : электролизъ или хирургическое. 
6. Саркома'— Sarkoma 
кожи встр'Ьчается р'вдко; она можеть быть первичной, или 
вторичной, какъ метастазъ саркомъ внутреннихъ орга— 
новъ. 
П е р в и ч н ы я одиночныя саркомы, въ частности 
меланосаркомы, могутъ развиваться изъ р0димыхъ пятен'ь. 
Своевременная операцйя улучшаеть прогнозъ, но надо 
пм'вть въ виду, что меланосаркомы образуютъ метастазы 
и легко рецидивируютъ. 
RI. форм'В первичной саркомы кожи принадлежить 
идйопатическая множественная геморра- 
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г и ч е с к а я с а p к о м а — Sarcoma idiopathicum multi- 
plex haemorrhagicum. У лицъ средняго возраста по- 
являются на ступняхъ и кистяхъ, безъ видимой при-‚- 
чины, узлы бурокраснаго до синевато-чернаго цвЪта, 
величиною до л'Ьсного ор'Бха. Поверхность ихъ гладка, 
консистенцйя эластична и они выдаются парообразно 
надъ окружающей нормальной кожей. 
Пат. а н ат.: Однообразный кл'Ьточный матерйалъ, 
исходящйй изъ соединительнотканныхъ кл'втокъ кожи, 
обнаруживаеть по преимуществу центральный ростъ, 
вытЬсняя ткань своего материнскаго ложа:: онъ рвзко 
отграниченъ. 
Э Ti о л о г i я: Играють роль травмы. 
Прогнозъ: По прошествйи н'всколькихъ м'всяцев'ь 
или лвть такйе узлы могуть появляться на всемъ т’влв и 
саркоматозъ кончается смертью. 
Л'Ьч енйе: Операцйи; надо испробовать рентгени- 
зацйю и л'Ьченйе большими прйемами мышьяка. 
7. Milium —— б'Ьлый угорь — и Adenoma. 
Milium наблюдается обыкновенно въ большомъ числв- 
на лицъ, в'вкахъ и щекахъ. Б'Ьлые угри величиною до 
булавочной головки, тверды на ощупь и б'вловато-желтаго- 
цв'Ьта. Они суть орогов'ввшйя кисты фолликулъ, 
съ недостаточно выясненнымъ происхожденйемъ. 
3143 ч е Hi е: При помощи Ножа разрушается ихъ. 
поверхность. Затвмъ выдавливають ихъ содержимое, состо- 
ящее изъ концентрически наслоенныхъ роговыхъ кл'втокъ. 
или въ рвдкихъ случаяхъ и изъ коллоидальной массы. 
1 07 
Аденома сальныхъ железъ -— adenoma. 
sebaceum — прирождена или появляется въ раннемъ 
д'Бтств'Б. Она представляется въ вид'Ь разсЪянныхъ, полу- 
шаровидныхъ или слегка заостренныхъ опухолей, вели- 
чиною оть булавочной головки до голубинаго яйца. Цв'втъ 
ея не отличается оть нормальной кожи, консистенйя ея 
тверда. Преимущественно она наблюдаются на лишь, 
волосистой части головы и на ше'в. — Только микроско- 
пическое изслвдованйе способствуеть точному постано- 
вленйю дйагноза. 
Л '13 ч е Hi e : электролизъ. 
Аденома потовыхъ железъ — adenoma 
sudoriferum — им'Ьетъ большое сходство съ аденомой 
сальныхъ железъ. По цв'Ьту она бл'вдножелтаго или розо- 
ваго цв'вта и встр'вчается обыкновенно на груди и лиц’в. 
Л 1; ч е Hi е: электролизъ. 
8. Атеромы. 
Эти ретенцйонныя кисты развиваются обыкновенно 
у взрослыхъ, преимущественно на голова; и нер'Ьдко во 
множеств'Ь. OH'I; растутъ медленно; будучи въ началв 
величиною съ горошину и достигая затвмъ величины дьт- 
ской головки. 
Н а т. а н а т. : Тонкая соединительно-тканная сумка 
атеромы выстлана эпидермисомъ и наполнена кашице- 
образнымъ содержимымъ, состоящимъ из'ь орогов'ввшаго 
эпителйя, холестеарина и жира. 
П р о г н о 3 ъ и М; ч е Hie: Прогнозъ благопрйятный, 
‚так'ь какъ он}; легко могутъ быть вылущены со своей 
сумкой изъ кожи, не будучи въ воспаленномъ состоянйи. 
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9. Липомы — Жировыя опухоли. 
Покрытая нормальной кожей жировая опухоль, им'Ьн 
обыкновенно исх0дной точкой подкожную жировую ткань, 
представляеть простую гипертрофйю посл'вдней. Одиночныя 
липомы могуть быть объемистыми опухолями до 45 фун- 
тового в'вса; а множественныя липомы бывають величиною 
до л'Ьсного ор'Ьха каждая. Консистенцйя липомъ тестоватая 
или твердая. 
Э т i о л о г i я: причина происхожденйя липомъ намъ 
неизв'Ьстна. 
П р о г н 0 з ъ: благопрйятный. 
Л 'I; ч е Hi е: хирургическое. 
10. Заразительный моллюскъ -— Molluscum contagiosum. 
На половыхъ органахъ, лиц'Ь и ше'Ь выступають 
медленно развивающйеся, полушаровидные, гладкйе и им' — 
ющйе нормальный цввтъ кожи узелки. Величиною они 
бывають оть булавочной головки до горошины, предста- 
вляются н'всколько прозрачными и окружены иногда у 
своего основанйя небольшой красной каймой; на верхушк'в 
узелка имсвется центральное отверстйе, черезъ 
которое при выдавливанш выд'Вляется б'Ьловатое содер- 
жимое, богатое такъ называемыми «м о л л Ю 0 к о в ы м и 
тъльцамим 
Пат. ан ат.: Эти чисто зпителйальныя опухоли 
возникають благодаря разрощенйю мальппгйевой стати, по- 
лучая дольчатое строенйе всл'Ьдствйе сливанйя другъ съ 
другомъ образующихся отростковъ. Дольки, окруженные 
рыхлою соединительною тканью, с0держащей сосуды, со- 
стоять на периферйи изъ цилиндрическихъ эпителйальныхъ 
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влЪтокъ, изъ которыхъ благ0даря перероэкденйю возника- 
ють моллюсковыя т'Ьльца, которая и занимаютъ 
пентръ дольки. Протоплазма этихъ очень крупныхъ шь- 
токъ превращается на периферйи въ роговой слой, а въ 
Центр'Ь распадаетъ зернисто, образуя вакуоли, и въ ко- 
нечномъ итогв перерождаясь гйалиново. Ядро кл'Ьточекъ 
похоже на колпакъ. 
Этйолог1я: Экспериментально доказано, что мол- 
люски заразительны, им'Ья инкубацйоннымъ пер10домъ 
время отв 2—3 мдвсяпевъ. Ихъ возбудитель еще не 
найденъ. 
Прогнозъ: Теченйе этого забол'вванйя всегда доб- 
рокачественное. Черезъ нЪкоторое время опухоли стано- 
вятся дряблыми и исчезають сами собою. 
Л 1; ч е Hi е : Удаленйе опухолей при помощи острой 
ложечки, или введенйе въ центральное отверстйе моллюска 
йодистыхъ препаратовъ при помощи заостренной палочки 
или шприца, употребляемаго для подкожныхъ впрыски- 
ванйй. 
ll. Ранъ кожи 
можеть развиваться въ кожь вторично, Всл'вдствйе метаста- 
зовъ, или же появляется первично. 
Елинически различаютъ три вида первичнаго 
рака кожи, аименно: Ulcus rodens, рако- 
вую опухоль и плоскую диффузную рако- 
вую инфильтрацйю кожи, въ зависимости оть 
направленйя роста рака. 
1. Ulcus rodens — разъ'Ьдающая или 
раковая язва — начинается съ узелка или группы 
узелковъ, которые могутъ существовать г0дами, не обра- 
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щая на себя вниманйя больного. Благодаря расчесам'ь 
образуется на верхушкъ узелка струпъ. Въ такомъ 
вид'в бол'Бзнь можеть оставаться безъ перем'Ьны долгое 
время — или потеря поверхностной ткани прогрессиру- 
етъ постепенно и возм'Ьщается толстой, кр'впко сидящей 
и бурой коркой, по удаленйи которой, обнаруживается 
плоская раковая язва, им'вющая неправильную 
форму и узк1е‚ слегка изъ'вденные края. Дно и края язвы 
чаще всего хрящевой плотности. Ulcus rodens развива- 
ется очень медленно можетъ держаться годами, не при- 
чиняя болей и не поражая ближайшихъ лимфатическихъ 
железъ. Въ концв концовъ ulcus rodens можеть неожи- 
данно утратить свой поверхностный характеръ, проростать 
въ глубину и вызвать (бширныя разрушенйя, т. е. сдв- 
латься злокачественнымъ. 
2. Въ ВИДс'в бородавчатой опухоли разви- 
вается узловатый ракъ кожи, дающйй по распаде- 
нйи глубокую кратеровидную язву. Эти опухолевидныя 
эпителйомы растутъ быстро и проникаютъ въ глубину, 
вскорь поражая ближайшйя лимфатическйя железы —— онъ 
злокачественны. 
П ат. ан ат.: Мы им'вемъ д’Бло съ атипичНымъ раз- 
рощенйемъ зпителйя. Изъ слоя шиповатыхъ кл'Бтокъ про- 
никаютъ колбообразно расширенные эпителйальные отроски 
въ соединительную ткань собственно кожи. Строенйе 
этихъ новообразовавшихся кл'Ьтокъ неправильное, он'Ь 
продолговатой и веретенообразной формы, и протоплазма 
ихъ болЪе сввтлая, ядра крупныя и ядрышки ясно за- 
м'Ьтны. Множественные митозы указывають на пышный 
ростъ опухоли. 
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Объ этйологйи раковыхъ новообразованйй ножи из- 
ввстно мало достов'Ьрнаго. Они р'вдно развиваются раньше 
40 л'втняго возраста больного. Они могуть развиться на 
почв'Ь волчанки и старыхъ гуммъ. 
П р о г н 0 з ъ зависить отъ вида кощнаго рана. 
Чвмъ быстр'Бе его рость, тЪмъ злокачественн'Ье и рань, 
и т’вмъ легче образуются метастозы въ ближайшихъ лим- 
фатическихъ железахъ. 
3. Плоско ——инфильтрованный кожный 
ранъ — Page 13’ ова бользнь — начинается на соскЪ, 
обнаруживая признаки экземы, неподдающейся льченйю. 
Присоединяющйяся затвмъ эрозйи причиняють зудъ 
или даже боли. Въ уплотненной поят]; им'вется раковое 
образованйе, обнаруживающее склонность проникнуть въ 
глубину и превратиться въ глубокую карциному. 
Этйологйя: еще не выяснена. 
Прогнозъ: Это р'Ьдное забол'Ьванйе возни встрв- 
чается у женщин'ь посл'Ь 40 л'Ьтняго возраста и проте- 
каетъ медленно. 
Л 4; ч е Hi е : лучше всего выр'Ьзывать раковое забо- 
лЪванйе кожи, захвативъ часть здоровой ткани; прим'Ьня- 
ется и л'Ьченйе рентгеновыми лучами и радйемъ. 
Ulcus rodens удаляется тоже замораживанйемъ угле- 
кислымъ сн'Ьгом'ь. 
При Paget’OBoﬁ бол'Ьзни надо удалить в сю грудную 
железу. 
12. Ангйомы, 
суть о н у х о л и ‚ состоящйя главнымъ образомъ и з ъ с о - 
су д о в ъ. Различають кровеносныя ангйомы — Н а. m - 
angioma и лимфатическйя — Lymphangiom a. 
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Р е м а н г i о м ы ‚ называемыя въ общежитйи о г - 
ненными пятнами, могуть быть простыми, T. e. 
такими, при которыхъ сосуды сохраняють свой характеръ. 
OH'B большею частью врожденныя, красныя, оть надавли— 
ванйя бл'Ьдн'Ьющйя пятна, съ благопрйятнымъ прогнозомъ 
и требующйя только тогда л'Ьченйя, когда он'в сильно или 
быстро увеличиваются. 
Л 1; ч е Hi e : Хирургическое, электролизомъ, термо- 
каутеромъ или углекислымъ сн'Ьгом'ь и радйемъ. 
Или он]; бывають пещеристыми -— angioma 
с а v e r n о s u m , съ расширенными въ пещеристыя ямы 
кровеносными сосудами. OH'I; чаще всего тоже врожден- 
ныя, им'Ья склонность къ развитйю лишь въ поздн'Ьйшемъ 
возраств. Опухоль даеть ясное колыханйе — Fluctuatio, 
часто пульсируетъ и спадаеть при надавливанйи, а затЬмъ 
снова набухаеть. 
Л 'B ч е H i е : какъ указано выше. 
Л и м ф а H ri о м ы могуть тоже быть простыми и 
пещеристыми. Он'в изучены еще сравнительно мало. При 
дйагностицарованйи сов'Ьтують производить предваритель- 
ную пункцйю ангйомы. 
Л 1; ч е Hi е : Хирургическое. 
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IV глава. 
Регрессивныя разстройства питанйя кожи. 
1. Атрофйя ножи — AthrOphia cutis 
можеть развиться посл'в различныхъ бол'Ьзней кожи, пред- 
ставляя лишь вторичное явленйе. 
Самостоятельная атрофйя ножи встр'Ь— 
чается ср авнительно р'Ьдпо и можеть быть ограни- 
ченной или разлитой. 
O г р а н и ч е н н Н Я атрофированныя бл'Ьдныя пятна 
и полосы л е на а т ъ н и ж е окружающаго уровня — m а - 
cu lae et striae athrophicae. У тучныхъ муж- 
чинъ встр'Вчаются поперечныя полосы на бедрахъ, а у щен- 
щинъ во время и посль беременности — striae gravida- 
rum — на живот'в, всл'Ьдствйе сильнаго растяженйя. 
Причиною атрофйи можеть быть травма или атрофйя, 
но бываеть и нервнаго происхожденйя; напримгвръ послв 
паралича надглазничнаго, плечевого и лучевого нервовъ, 
наряду съ мышечной атрофйею. 
Старчеснйя измьненйя кожи представляютъ переходъ 
к'ь разлитымъ атрофйямъ ея. Atrophia 
s е nil i s есть физйологическйй процесть, при которомъ 
кожа становится дряблой, морщинистой, темнобурой, у- 
тонченной во в с 1; х ъ е я с л о я X ъ и нер'Ьдко шелу- 
шитоя — pityriasis tabescentium; или даже по- 
крывается себорройными бородавками — V e 1' r u с а е 
s е nil e s. 
Врожденная разлитая атроф1я — перга- 
м е н т н а я к о ж а — описана Raposi подъ именемъ Х е - 
1‘ о d e r m a s i m p 1 e х. Въ раннемъ д'Ьтспомъ возрастЬ 
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кожа ногь — начиная съ середины бедра и .вплоть до 
подошвы — р'Ьэке предплечйй и рукъ, представляется по- 
разительно блЪдной, напряженной, трудно подымающей 
въ складки, покрытой тонкимъ морщинистымъ эпидерми- 
сомъ, слегка шелушащейся и очень чувствительной. 
Едва ли можно смЪшать это забол'Ьванйе съ X е r о - 
derma pigmentosum, при которомъ пигментацйя 
нотки обуславливаеть пестроту посльдней. 
Прйобрс’втенная разлитая идйопатиче— 
с к ая атр о фйя ко аки развивается въ возраст]; оть 20 до 
30 л'Ьть, безъ опредЪленной причины. Эта р'Бдкая бол'Ьзнь 
начинается преимущественно съ нижнихъ конечностей и 
можетъ зат'Ьм'ь распространиться и на туловище. Атрофйи за 
предшествуютъ эритематозныя или даже уртикарйальныя 
явленйя. Процессомъ хватываются всъ слои кожи и атрофи- 
рованная кожа принимаетъ видъ скомканной папиросной 
бумаги. ВслЪдствйеатрофйи подкожнаго слоя кожа становится 
какъ бы слишкомъ широкой; рука, напримсЁръ, находится 
какъ будто въ слишкомъ широкой перчатк'Ь. 
Отдвленйе пота и кожнаго сала уменьшено или со- 
всьмъ прекращено. Больные жалуются на постоянную 
зябкость. Утонченная кожа представляется вялой, хо- 
ЛОДной на ощупь и имъетъ буроватый оттвнокъ; большйе 
кровеносные сосуды и другйя части т'Ьла, находящйяся 
ПОДЪ кожей, просвЪчиваются. 
Этйологйя этого забол'Ьванйя намъ неизв'Встна. 
Те ч е Hi е бол'Ьзни медленное.Ё 
Л'Ьч енйе: паллйативное; симптоматическое мазями; 
можно прим'внять фибролизинъ. 
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2. Атрофйя волосъ 
бываеть количественной —— alopecia — и кач е - 
ственной. 
Облыс'Ьн1е (пл'Бшивость) полнеть быть вро- 
жденнымъ и пр1обр'втеннымъ‚ общимъ и м'Ьстнымъ. 
Изъ п р i о б р '13 T е н н ы x ъ формъ мы разсмотр‘вли 
уже а1орес1а pityrodes, а объ а1орес1а areata 
будетъ р'ЬЧЬ при невритическихъ дерматозахъ. 
Въ старческомъ возраст'в появляется физ1ологически 
а 1 о p e с i a s e n 111 s. Образован1е лысины обыкновенно 
начинается на темени и, распространяясь, оставляеть 
лишь кайму волосъ въ видъ полукруга на затылксв и на 
вискахъ. — Образовавшееся у молодыхъ людей облыоъше 
называется президевременной — а1 о р е с i a p r а е s е - 
nilis или praematura. 
Alopecia symptomatica наблюдается при 
anaemia, lupus erythematosus и т. д.‚ и послъ истощаю- 
щихъ болЪзней, какъ напр. послъ рожи, тифа, малокровйя, 
при сифилис'в и т. д. 
Изъ качественныхъ атро ф1й волосъ чаще 
всего наблюдается р а 0 Ш е п л е Hi e B о л о с а въ пр0доль- 
номъ направлен1и, на ихъ концахъ — Т ri с h о р til о sis; 
затвмъ Trichorrhexis nodosa, при которой на 
мЪстЬ образовавшихся вздут1й на стержн'Ь волоса, всл'Ьд- 
ств1е присоединяющагося расщеплен1я, стержень волоса 
нолучаетъ видъ какъ бы вложенныхъ другь въ друга ки- 
сточекъ. Въ данномъ м'ВстЬ отломанный волосъ похозкъ 
на метелку или кисточку и расщепляется дальше въ про- 
дольномъ направлен1и. 
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Этйоло гйя: Plasma сухость волосъ и разглажи- 
ванйе ихъ щеткой (тренйе) способствують растрескиванйю 
кутинулы, что им'Ьеть посл'Бдствйемъ расщепленйе волоса. 
Л '13 ч е Hi е: Обмыванйе головы мыломъ запрещается: 
ежедневно втирають индифферентную мазь или жиръ; въ 
упорныхъ случаяхъ остригаютъ коротко волосы. 
Aplasia monileformis pilorum. 
У дЪтей, родившихся, иовидимому, съ нормальными 
волосами, посл'Бднйе выпадають въ нонц'в второго м'всяца 
вн'Ьутробной жизни. Затвмъ выростаютъ опять волосы, 
но въ снудномъ количеств'в, и стержень ихъ представляеть 
четнообразныя утолщенйя и утонченйя На 
утонченныхъ м'Ьстахъ отсутствуетъ мякоть и корковое 
вещество атрофировано, такъ что стержень волоса утон- 
ченъ до пяти разъ противъ нормы; пИгментъ можеть 
отсутствовать. 
Обыкновенно Tania волосы отламываются у выхода 
изъ волосныхъ м'Ьшковъ, устье воторыхъ занимается слегка 
выдающейся надъ окружающимъ уровнемъ роговой проб- 
ной — Keratosis pilaris. 
Въ этйологйи играетъ роль насл'Ьдственность; бо- 
лвзнь развивается на 2 или 3 году жизни. 
Л 'B ч е Hi e : паллйативное, безсильное. 
3. Атрофйя пигмента. 
Врожденное отсутствйе ножнаго пигмента называ- 
ется — альбинизмомъ; а прйобр'втенная — viti- 
ligo. 
117 
У лицъ страдающихъ общимъ а л Ь б и н и з и о Ы Ъ ‚ 
отсутствуеть пигменть не только въ поняв, но также 
въ волосахъ‚ радужной и сосудистой оболочкахъ глазъ. 
Кожа такихъ пацйентовъ очень н'вжная и блйэдная, волосы 
бЪлыя, а глаза, Ram) у нроликовъ съ красными зрачнами. 
При частичномъ альбинизм'в бываютьбвлыми 
только отд'Бльные участки кожи. 
Vi ti 1 i g о можетъ занимать различныя м'Ьста кожи 
и часто располагается симметрично. 
Причина атрофйи ношнаго пигмента неизв'Ьстна. 
Атрофйя эта наблюдается нервдно при сифилисйз, псорйаз'Ь 
и анэстетической проназ'в. 
Атрофйя пигмента волосъ — с'Ьдина —— 
canitie s — есть физйологичесийй процессъ въ стар- 
ческомъ возрастйз. Если с'Ьдина является у молодыхъ 
людей, то она называется —— canities praesenilis. 
На мвстахъ а 1 о р е с i a a r e a t a новообразован- 
шйеся волосы часто бывають б 1; л а г о ц в '13 т а; частич- 
ная же ствдина наблюдается и при Vitiligo. 
Л 1; ч е н i е : окраска волосъ. 
4. Атрофйя ногтей -— Onychoathmphia 
можеть быть врожденной mm она развивается въ позд- 
н'Ьйшемъ возраст'в, посл'Ь изнурительныхъ болйззней, пакъ 
напр. сифилиса, тифа, бугорчатки и т. д., и при различ- 
ныхъ бол'Ьзняхъ кожи, Ram, напр. экзем'Ь, псорйаз'Ь, склеро- 
дермйи и т. д. 
При скопленйи воздуха в'ь веществ'Ь ногтей, въ нихъ 
образуются снЪжно бЪлаго ц‘в'Ьта пятна —— 
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L eu con y chia — не им'Ьющйя патологическаго зна- 
ченйя. 
Для замаскированы ихъ употребляють втиранйя 
Rp. Stanni oxydati 30,0 
Carmini 0,5 
5. Lupus erythematodes — Эритематоэная волчанка. 
Красныя, н'Ьсколько выдающйяся надъ окружающимъ 
уровнемъ козни, величиною оть булавочной головки до 
горошины, пятна появляются на себорройной Road; и по- 
крываются въ центр'в плотно приставшей с'Бровато-бЪлой 
чешуйкой. Насильно удаленная чешуйка обнаруживаетъ 
на своей нижней поверхности удлиненный отростокъ, на- 
х0дивш5йся въ отверстйи устья сальной железыё, что до- 
казывается оставшимся на его Шесть расширеннымъ 
устьемъ фолликула. 
Увеличиваясь, пятнышки сливаются между собою 
въ пятна, расширяющйяся по периферйи. Центръ по- 
раженнаго участка ПОДвергается обратному развитйю —— 
a'rpoqﬁn и представляется бл'Ьднымъ; между тЬм'ь какъ 
край его остается приподнятымъ надъ окружающимъ 
уровнемъ и покрытымъ плотно приставшимися чешуй- 
ками — Lupus erythematodes discoides 
(круговидная). 
Увеличиваясь, круги сливаются, образуя гирлянды. 
Излюбленнымъ м'Встомъ расположены круговид- 
ной эритематозной волчанки является лицо, въ 
частности носъ и щеки, образуя зд'Всь вслвдствйе симмет- 
ричности рисунокъ бабочки, крылья которой приходятся 
на щекахъ — а т'вло на носу. 
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Кром'Ь другихъ частей лица можетъ поражаться 
волосистая часть головы, причемъ образованйе рубцовъ 
сопровождается стойкимъ выпаденйемъ волосъ; р'Ьже по- 
ражаются конечности. 
Образовавшйяся на слизистой оболочк'Ь рта пятна 
нмъють красныя приподнятыя края и вдавленный, атро- 
фированный и синеватаго оттЪнка центръ, пронизанный 
б'Ьловатыми точечками и полосами; они нер'Ьдко покрыты 
чешуйчатыми пластинками эпителйя. 
При lupus erythematodes disseminatus, 
представляющемъ р'вдкую разновидность зритематозной 
волчанки, первичныя высыпанйя остаются одиночными, 
не им'вя склонности къ сливанйю между собою. Острое 
появленйе значительнаго числа очаговъ этого забол'Ьванйя 
сопровождается тяжелыми общими расстройствами, лихо- 
радкой и сильными головными болями. Процессъ можеть 
захватить всю поверхность тЬла. 
П ат. а н а т.: Въ начал'в процесса наблюдають явле— 
нйя воспаленйя; нл'Ьточный инфильтрать занимаеть пре- 
имущественно 'сосочковый' слой и окружность сальныхъ 
железъ. Роговой слой утолщается и въ выводныхъ прото- 
кахъ сальныхъ железъ находять роговыя пробки, со- 
стоящ1я изъ концентрически расположенныхъ пластинокъ. 
Въ дальн'вйшихъ стадйяхъ набухшйя эластическйя 
волокна исчезають и оть погибающей соединительной ткани 
остаются лишь тонкйя с'Ьти, наполненныя лимфою. 
Конечная стадйя представляеть атроф1ю. 
Эт i о л о г1я: Причина болвзни намъ неизввстна° 
Во многихъ случаяхъ она присоединяется къ себорреЪ, 
им'вя предрасполагающимъ моментомъ: разотройства крово- 
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обращенйя и пищеварительнаго тракта, отмораживанш и 
ожоги. 
Теченйе круговидной формы очень медлен- 
ное и черезъ 10—20 л'Вть можетъ самопроизвольно на— 
ступить обратное развитйе процесса. 
P а зс'Ья н н ая ф о рм а отличается острымъ и зло- 
вачественнымъ теченйемъ, нарушая общее состоянйе и 
осложняясь пнеймонЮю, эндокардитомъ, артропатйеюине- 
фритомъ; и можеть кончиться летальнымъ исходомъ. 
H0 бывали случаи, что изъ очаговъ 1. disseminatus 
образовывались очаги круговидной волчанки. 
H а п р о г н 0 з ъ указываеть описанное теченйе бо- 
лйззни, но онъ всегда сорьезный. 
Ди ф ф. дйагн озъ: Сл'вдуетъ исключить: 
а) Ecz е m a se b orrh о icum, nM'BIomee 60111363 рыхлые 
себорройные налеты, отличающееся полиморфизмомъ, не- 
обнаруживающее атрофйи въ центр’в очага и поддающееся 
соотв'втствующему л'вченйю. 
6) А с n е r о s a с е а, отличающееся: расширенйемъ 
сосудовъ, диффузнымъ распространенйемъ, отсутствйемъ че- 
шуевъ и рубцовъ ; иногда образованйемъ утолщенйя ножи 
и пустулъ. 
в) Herpes tonsurans maculosus et squa- 
111 о 3 us протекаеть гораздо быстрЪе, чешуйки легко 
отсвабливаемы съ поверхности очага и не им'Ьютъ 
отростновъ; сопровождается сильнымъ зудомъ и не остав- 
ляеть рубцовъ по заживленйи. 
г) L 11 p u s v u 1 g а г i s всегда обнаруживаетъ лу- 
позные узлы. 
д) Psoriasis vulgari s, при которомъ по уда- 
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ленйи серебристо-бсвлыхъ, толстослойныхъ и неим'Ьющихъ. 
отростковъ чешуекъ, изъ основанйя бляшекъ получаются 
точечныя кровоизлйянйя. 
и е) Syphilis papulo-squamosa м'Ьднокра- 
снаго цв'Ьта и его тонкйя легко удалимыя чешуйки не 
ИМ'ЬЮ'ГЬ отростковъ. 
Себорройныя явленйя отсутствуютъ, но у больныхъ. 
должны им'вться на лицо еще другйя явленйя конституцйо- 
нальнаго сифилиса. 
Л'Ьченй е: Соблюдайте правило: ,,Nihil n0- 
cere“ — не вредить, и не примъняйте терапевтиче- 
скихъ мЪръ, могущихъ повести къ образованйю глубокихъ 
рубцовъ. -— Лучшйе результаты достигаются повторными 
замораживанйями при помощи у гл е к и с л аг о с н ъ г а ‚ 
въ продолженйи 5 секундъ. — Хорошо двйствуютъ сма— 
зыванйя растворомъ 
Rp. Acidi lactici 
Aq. destill. ana 50,0 
M. D. S. наружное, и послвдовательное 
прим'Ьненйе индифферентныхъ мазей. 
По Н 011 а n d e г’у: принимаютъ 3 раза въ день Chinini 
sulfur. по 0,5 и два раза въ день намазываютъ поражен- 
ные участки Tinct. jodi. Такое л'Вчен1е продолжаютъ 6 дней, 
выншдаютъ 6 дней и повторяютъ опять лЪчеШе, если за 
это время образовавшйяся чешуйки усп'Ьли отслоиться. 
6. Склеродермйя — Skleroderma. 
Участокъ ковки, принявшйй болве плотную конси- 
стенцйю, ИМ'БЭТ'Ь б'Ьлый или буроватый видъ пергамента 
п нер'Ьдко окружается розоватымъ обОДкомъ; на-ощупь онъ 
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хол0дный какъ бы ледяной, твердь какъ доска и .не 
смЪщаемъ. 
Этому состоянйю часто предшествуеть тестоватая 
припухлость кожи; а въ дальн'Ьйшем'ь теченйи склеро-- 
дермйи можетъ наступать обратное развитйе и возвращенйе 
кожи къ норма, или, какъ это бываетъ обыкновенно, за- 
тверденйе переходить въ атрофйю съ укороченйем'ь кожи 
и натяженйем'ь. Оклер0дермйею, распространяющейся по 
периферйи могуть поражаться обширные участки и даже 
все тЪло. 
Лицо становится похожимъ на маску или мумйю; на 
живот}; кожа можетъ быть натянута какъ на барабан'в, им'Ья 
бурый пергаментный видъ. Послс’в процолзкительнаго 
существованйя пораженныя части подвергаются изъяз- 
вленйю съ исходомъ въ омертвенйе. 
На конечностяхъ чаще всего наблюдается симме- 
трическая прогрессивная склеродермйя, на- 
чинающаяся разотройствами вазомоторнаго характера 
и м'Ьстной асфикцйею. Образовавшаяся склеродермйя не 
ограничивается процессомъ въ собственно коэк'Ь, а неудер- 
жимо распространяется въ глубь, поражая BUB ПОДЪ ней 
лезкащйя части тВла, включая и кости. Пальцы, приняв- 
mie коггеобразный видъ — Scler odactylia —, по- 
крываются трудно заживающими изъязвленйями, могущими 
вести къ потерт; Ц'Ьлых'ь фаланговъ пальцевъ. 
П ат. ан а т.: Количество тканевыхъ элементовъ соб- 
ственно-кожи сильно увеличено, въ частности въ ствнкахъ 
кровеносныхъ сосудовъ. Затвмъ просв'втъ послвднихъ 
совс'Ьмъ закрывается, им'Ья посл'Бдствйемъ запуст'внйе 
соотвЪтствующей капиллярной области. Сальныя и пото- 
123 
вьтя железы атрофированы; сосочки утолщены; эпидермисъ 
мало изм'Ьненъ. 
Этйологйя: Причина склер0дерм1и не изв'Ьстна. 
Можетъ быть простуда и ревматизмъ являются предрас- 
пологающими моментами, быть можеть играеть роль 
ангйоневрозъ. 
Прогнозъ: неблагопрйятный, особенно въ атрофи- 
ческой ступени забол'Ьванйя. 
JI'I; ч е н i е : Тепловатыя ванны, массажъ, въ общемъ 
симптоматическое и 30 подкожныхъ впрыскиванйй фибро- 
лизина, въ сутки по одному. 
7. Склерема новорожденныхъ — Sclerema neonatorum. 
Sclerema oedemato sum наблюдается чаще 
всего въ б'Ьдныхъ слояхъ населенйя и въ воспитательныхъ 
домахъ у недоношенныхъ или слабыхъ дЪтей. Процессъ 
начинается на 2—4-ый день послъ рожденйя развитйемъ 
плотнаго утолщенйя кожи ступней и голеней, на ощупь 
холоднаго и оставляющаго на м'вств надавливанйя паль- 
цемъ ямку. 
Одновременно съ этимъ падаетъ температура т'вла, 
ослабляется дыханйе и сердечная д'Ьятельность. Обыкно- 
венно забол'Ьвшйя д'Ьти страдають желудочно-кишечными 
разетройствами, пороками сердца, а иногда желтухой. 
Sclerema adiposum развивается у дётей, въ 
возрастЪ до двухъ мЪсяцевъ, посл'Ь большихъ потерь жид— 
кости изъ организма, вслтздствйе поносовъ или кровотече- 
нйй, при чемъ жировая ткань изм'Ьняется. 
Признаки такйе-эке какъ при Sclerema oedematosum. 
Sclerema протекаетъ остро и обыкновенно въ продол- 
зкенйе н'всколькихъ дней кончается смертью. 
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‚1113 ч е Hi е: симптоматическое; горячйя ванны въ 
36° no HOJLHHTie nn'raHia ROpMJIeHieM'L грудью, 3 раза въ день 
подъ кожу по 10—20 ccm. тепловатаго физйол. раствора 
поваренной соли. 
8. Худосочное множественное омертвЪнйе ножи — 
Gangrﬁna mult‘plex cutis cachectica — 
развивается сравнительно р'Ьдво и исключительно у изну- 
ренных'ь д'Втей въ возраств отв 1 до 2 JI'BTL. 
Всл'вдъ за появл енйемъ на разныхъ м'встахъ тЬла пузырей 
сл'вдуеть образованйе воронъ и разрушенйе ткани подъ ними. 
Края гангренозно изъявившихся м'встъ р'взко ограничены. 
Рано начатое л'Ьченйе -— м'Ьстное антисептическое 
йодоформомъ и общее, направленное къ поднятйю питанйя 
— даютъ благопрйятный прогнозъ. 
V. Глава. 
Невритическйе дерматозы. 
1. Пузырчатый лишай — Herpes. 
На интенсивно покрасн'ввшей вож'Ь появляется, соот- 
в'Ьтствуя области Одного или н'всволькихъ ножныхъ нер- 
вовъ, или ихъ отц'вльныхъ развЪтвленйй, группа пузы- 
рей. Высыпанйю пузырей часто предшествують легвйя 
лихорадочныя явленйя и невралгическйя боли или сильное 
meme въ пораженной области; Herpes чаще всего по- 
является одностороннимъ. 
а) Herpes zoster — onoacuaammiﬁ лишай 
окружаетъ на подобйе пояся туловище, распред'вляясь по 
х0ду спинномозгового нерва не перех0дя ни спереди ни 
сзади за среднюю линйю. (Юдержимое появившихся на 
кону}; пузырей высыхаетъ въ корки, воторыя по отпаде— 
нйи оставляютъ на своемъ м'Бс'гБ пигментированныя мЪста. 
Р'Ьдко пузыри им'вють провянистое содержимое — 
Н. zoster haemorrhagicus; или на м'Ьст'Ь высыпи разви- 
вается глубоко проникающйй неврозъ кожи — Н. zoster 
gangraenosus. 
По м'Ьсторасположенйю различаютъ Н. zoster: facialis, 
accipito-collaris, cervico-subclavicularis, cervicobrachialis, 
pectoralis, dorso-abdominalis, lumbo-inguinalis, lumbo- 
femoralis, sacro-ischiadicus и sacro-genitalis. 
H ат. ан ат.: Въ Мальпигйевомъ слов находятъ пу- 
зыри, а въ сосочковомъ слов и собственно-поят}; клвточную 
инфильтрацйю. 
Этйологйя: Опоясывающйй лишай нахоцится въ 
связи съ разстройствами Ram, периферическихъ нервовъ, 
танъ и центральной нервной системы; въ частности съ 
забол'вванйемъ спинномозговыхъ узловъ и заднихъ кореш- 
ковъ, что обусловливается давленйемъ, травмами, токси- 
ческими или инфекцйонными причинами. 
Прогнозъ: хорошъ. 
Л'Ьчен1е: Устраняютъ причинный моменть; въ 
качествъ противоневралгичеснихъ средствъ, назначаютъ 
салициловые препараты во внутрь и лечатъ мъстно де- 
зинфиц ирующимимазями 
Jothion 5,0 
Vasapeni spissi 15,0 
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б) Herpes labialis — пузырчатый лишай губъ 
им'Бет'ь доброкачественный характеръ, переХОДитъ часто 
на другую половину лица и нервдко рецидивируеть. 
Л '13 ч е Hie: какъ при Н. zoster. 
в) Herpes progenitalis —- пузырчатый лишай половыхъ частей 
появляется у н’вкоторыхъ мужчинъ послв каждаго сово- 
купленйя, а у н'Вкоторых'ь женщинъ онъ присоединяется 
къ менструацйи или появляется въ климактерическомъ 
перйод'Ь. 
Л'Ьч е Hie: какъ при Н. zoster. 
2. Почесуха — Prurigo, 
начинается въ раннемъ д'Ьтств'Ь и выражается появленйемъ 
мелкихъ сильно зудящихъ узелковъ на разгибательныхъ 
поверхностяхъ конечностей. 
У такихъ двтей предварительно появляется къ концу 
1-аго или въ началъ 2-го года жизни на нижнихъ конеч- 
ностяхъ долго держащаяся крапивница или urticaria хап- 
thelasmoides. Изъ-за сильнаго зуда узелки обыкновенно 
расчесываются больными, почему и присоединяется экзема, 
или образуются ссадины, кровоподтеки и т. д., оставлющйя 
по заживленйю на своеыъ м'ЬстЁЬ пигментацйю и утолщенйе 
кожи. Затвм'ь припухаютъ лимфатическйя железы ниже 
ligamentum pauparci и могутъ поражаться нижнйя части 
живота, спины и даже верхнйя конечности. 
Т е ч е Hi e 6 о л ь 3 н и хроническое и затягивается 
на много лЪтъ или даже на всю жизнь. Л'втомъ зашв- 
чають уменьшенйе явленйя. 
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Пр огно зъ: При своевременно начатомъ л'вченйи 
почесуха даеть не плохой прогнозъ. 
Л'Ьч е Hie: JIie результаты даетъ л'Ьченйе 
Аренсбургсной грязью и’ вяжущими ваннами; во внутрь 
дають 
Rp. Antipyrini 5,0 
Syrup. spl. 25,0 
M. D. S. принимать 1—2 чайныхъ ложки 
вечеромъ. 
М'Ьстно назначаютъ, начиная съ слаб-ой вонцентрацйи 
и постепенно повышая Rp'BIIOCTL, мази: 
Rp. .B-Naphtoli 1,0—2,0—6,0 
solve in spirit. vini, Fetroni ad 100,0 
M. D. S. намазывать 2 раза въ день и затвмъ 
присыпать талькомъ. 
Зд'ЬсЬ надо упомянуть, что у дЪтей оть 3 до 12 м'в— 
сячнаго возраста нер'вдко наблюдаются частые в 0 з в р а - 
ты крапивницы безъ посл'Ьдов ательнаго об— 
разо ванйя уз елвовъ. Если посл'вднее все таки на— 
ступаеть, то образуется р r u ri g о самой н'вжной формы. 
В 1 а s c h k о предлагаеть называть это 3a6031'BBaHie : S t r о - 
р h u l u s in f a n t u m. Строфулусъ доброкачественнаго 
характера и р'вдко держится до двухъ- или четырехъ л'втняго 
возраста. Больше всего бол'Бзнь высыпается лсвтомъ, а 
зимою она исчезаеть почти что совс'вмъ. 
Этйологйя: не выяснена. 
Л 1; ч е Hi е : Ham: при urticaria. 
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3. Кожный зудъ — Pruritus cutaneus. 
HaanaHie это употребляется въ такихъ случаяхъ, 
когда отсутствуютъ какйя-либо Видимыя анатомическйя 
изм'вненйя кожи и только зудъ является единственнымъ 
ощутимымъ признакомъ. 
Зудъ заставляетъ больного чесаться, всл'вдствйе чего 
на пораженныхъ м'Ьстахъ могуть показаться, какъ вто- 
ричныя явленйя, ссадины и корки, а затЬм'ь и экзема, 
фурункулы, воспалительное утолщенйе И пигментацйя кожи 
Всл'вдствйе безсонницы общее состоянйе больного сильно 
ослабляется. 
Кожный зудъ можетъ быть 0 бщи мъ — въ стар- 
ческомъ возрастЪ, или онъ наблюдается только какъ м'в- 
стное забол'вванйе. 
Ргн ritu s а ni у двтей обуславливается чаще всего 
Oxyuris vermicularis, a у взрослыхъ геморроемъ и раз- 
стройствами пищеваренйя. Посл'Ьднйя наравн'Ь съ бол'Ьзнями 
половыхъ органовъ могутъд быть причиною Pruritus’a 
vulvae et vaginae. 
Про гнозъ: зависитъ отъ возможности устраненйя 
этйологическаго момента и поднятйя общаго состоянйе боль- 
ного, изнуреннаго безсонницей. 
Л'вченйе: При разотройствахъ пищеваренйя наз- 
начають курсъ л'Ьченйя минеральными ВОДами; л'Ьченйе 
половыхъ болЪзней, если надо, хирургическимъ путемъ; 
М Ъ с т н о е: хождныя умыван1я съ посл'Ьдователь- 
ными намазыванйями: 
Rp. Formalini 1,0 
01. olivarum 10,0 
M. D. S. наружное, 
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или Rp. Bromocolli 2,0, 
Eucerini anhydr. 8,0 
M. D. S. наружное. 
или Rp. Mentholi 2,5 
01. olivar. 7,5 
Lanolini 40,0 
M. D. S. наружное. 
или Rp. Estorali 4,0 
или Апазъпегйш 4,0 
Vaselini 16,0 
ИЛИ Hasnaqalom I 
Rp. Hydrarg. bichlorat corr. 0,3 
Spiriti vini (700/0) 30,0 
Во внутрь назначаютъ оалициловые препараты, или 
Rp. Atropini sulfur. 0,005 
Extr. liquirit. p. s. ut. f. pil. 
Nr. 10 Consp. Lycopodio 
D. S. принимать 1—3 пилюли въ день. 
Pruritus ani омазываютъ 
Rp. Tinct. Benzoes 50,0 
S. D. наружное, намазывать н'воцолько 
разъ въ день; при зтомъ надо заботиться о регулярномъ 
иопражненйи. 
4. Pemphigus. 
HaBBaHieM'B пемфигусъ обозначается х р о н и ч е c - 
н о е заболЪванйе, выражающееся п о в т о р н ы ы ъ о б р а- 
з о в а Hi e M ъ н у 3 ы р е й на нормальной или понраон'Ьв- 
шей вошь, захватывающее даже олизиотыя оболочки. 
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Пузыри наполнены желтоватой или мутноватой сы- 
вороточной жидкостью, круглой или неправильной формы, 
величиною оть горошины до дьтской головки. Высыпанйе 
пузырей сопровождается обыкновенно лихорадочнымъ со- 
стоянйем'ь. 
Въ р'Ьдкихъ случаяхъ содержимое пузырей бываеть 
кровянистымъ — Р. haemorrhagicus. 
Черезъ н'всколько дней сильно растянутые пузыри 
лопаются, с0держимое ихъ опоражняется и подъ дряблымъ 
покровомъ становится виднымъ красное мокнуще е 
д н о н у з ы р я , сравнительно быстро покрывающееся 
сначала коркой или же кожицей, — Pemphigus vulgaris. 
Иногда лопнувшйе пузыри покрываются тонкими слоями 
чешуекъ, которыя частью отпадають, но вскор'в опять 
образуются снова — Pemphigus foliaceus. Форма 
эта можетъ развиться—изъ Р. vulgaris, или же начинается 
самостоятельно и считается злокачественной, такъ какъ 
напораженныхъ мвстахъ могутъ образовываться изъязвле- 
нйя, перех0дящ1я въ глубокйя язвы со зловоннымъ запахомъ. 
Изъ мокнущаго дна пузыря могуть подыматься 
соединительнотканныя разрощенйя — Pemphigus ve- 
getans—, noxomia на цв'втную капусту, или же острыя 
кондиломы. Этой формой пемфигуса поражаются преиму- 
щественно половыя части, ПОДмышечныя ямки и слизистыя 
оболочки губъ и рта. Большая потеря б'влка обуславли- 
ваегь вскор'Ь появляющуюся слабость у больного. — Форма 
эта злокачественна. 
5 Р е m p higu s, сопровождающййся сильнымъ зудомъ, 
называется prurigin о sus. 
П ат. анат.: Пузырь расположенъ между роговымъ 
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и зернистымъ слоями; нах0дящ1еся п0дъ нимъ слои кожи 
инфильтрированы сывороточною жидкостью, сосочки ги- 
перэмированы; содержимое пузырей содержить обилйе 
Ц'Ълыхъ и разрушенныхъ эозинофильныхъ кл'втокъ. 
Э Ti о л о г i я: Относительно этйологйи этихъ своеобраз- 
ныхъ забол'вванйй мы ничего достов’Ьрнаго не знаешь. Мо- 
жеть быть, что pemphigus находится въ рефлекторной связи 
съ нервной системой при истер1и‚беременности и посл'в родовъ. 
Прогнозъ: Pemphigus vulgaris мозкет'ь тянуться 
годами и не угрожаеть непосредственно жизни; но онъ 
можеть перейти въ р. foliiceus или vegetans, почти всегда 
кончающйеся смертельно. 
Л'Бченйе: Предупредить новыя высыпанйя мы не 
въ состоянйи. Надо ПОДнять общее питанйе больного. 
Хорошйе результаты даютъ поцкожныя впрыскиванйя 
50/0 карболовой водой, по 1 com. ежедневно. Во внутрь да- 
ютъ Atropin, Chinin и мышьякъ. 
М'Ьстно прим'Ьняют'ь компрессы изъ 50/0 раствора 
Liquor Alsoli, или 1 0/0 раствора Acidi tannici, или пасту 
Rp. Olei lini, aq. calcis, Zinci oxydati, 
cretae albae ana 30,0 
M. D. S. наружное. 
При Pempnigus pruriginosus дають во 
внутрь мышьякъ или атропинъ и наружу дегтярныя ванны. 
Rp. Olei cadini 67,0 
Colophonii 1 1,0 
Sol. natr. bicarbon 20 0/0—22,0 
M. D. S. прибавить къ одной ванн'в. 
При Pemphigus foliaceus et vegetans — при- 
б'Ьгают'ь къ постояннымъ ваннамъ въ 29—300 R. 
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5. Dermatitis herpetiformis Duhring. 
IIOHBJIHIQmiHCH на лиц'Ь п у з ы р и, волдыри, эритема- 
тозныя бляшки, папулы и пустулы дають этому 33.601113- 
BaHiIo полим орф ный видъ. 
Появленйе зтихъ сыпей на различныхъ м'Ьстахъ тВла 
сопровождается лихорадкой. OH'B исчезаютъ черезъ н'в- 
сколько нед'вль, но р е ц и д и в и р у ю т ъ и могуть дать 
болЪзни хроническое, но всегда доброкачественное, теченйе. 
Э т i о л о г i H : Неврозъ или автоинтовсикацйя. 
П ро г H о 3 ъ: благопрйятный; но надо считаться съ 
рецидивами. 
JI'I; ч е Hi e : Общее лвченйе мышьякомъ и м'встное 
дезинфицирующими и успокаивающими зудъ средствами или 
ваннами. 
6. Herpes gestationis 
C‘BasaH'L съ беремен ностью. При повышенной 
температур'Ь появляются тас111ае, papulae H пузыри на по- 
добйе герпеса. Пузыри быстро переходятъ въ пустулы сли- 
вающйяся между собою и покрывающйяся корками. 
П р о г H 0 з ъ: благопрйятный; но при сл'вдующей 
веременности бол'Бзнь снова рецидивируетъ. 
JI'I; че Hie: Оалициловые препараты или хининъ во 
бнутрь; наружу дезинфицирующйя средства. 
7. Alopecia areata. 
При совершенно H о р м а л Ь H о м ъ состоянйи кожи 
выпадають волосы, образуя лишенные волосъ ограниченные 
участки. 
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Съ периферйи облыс'Ьвшихъ М'ЁСТ'Ь черезъ неопред'Ьлен- 
Hoe время начинается вновь ростЬ пушковыхъ волосъ, 
продолжающййся по направленйю къ центру; а затвмъ 
пушковые волосы постепенно замвняются нормальными 
волосами — Alopecia are ata benigna. 
Или облыс'Ьнйе быстро распространяется по всему 
т'Блу и HUI; волосы выпадаютъ, давке пушковые — A10- 
pecia areata maligna. 
BTiOJloriH: причина а1. агеа’са намъ неизв'Ьстна; 
можеть быть она трофоневротпческаго происхожденйя. 
П р о г H 0 з ъ: благопрйятный при а1ор. areata benigna. 
JI'Isie: Ung. veratrini или 
Rp. Olei crotonis 2,0 
Cerae albae 1,0 
Butyr. Cacao 1,0 
M. D. S; незначительную частичку 
мази втираютъ въ облыс’ввшее м'Ьсто. 
По исчезнованйи посл'Ьдовавшаго дер— 
матита, повторяють втиранйе мази. 
Осв'Ьщенйе увйоловой лампой въ теченйи 40 минуть, 
или кварцевой по 20 минуть, повторяя процедуру каждые 
три нед'вли. 
8. Alopecia neurotica 
является посл'вдствйемъ забол'вванйя нервовъ, при чемъ 
волосы на забол'ввшихъ мЪстахъ становятся б о л 1; е 
рвдкими и никогда н е выпадаютъ вполнв. 
3113 ч е Hi е: какъ при alopecia areata. 
Liodermia neurotica, 
наблюдается въ случа'Ь неполной перервзки нервовъ. 
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Первоначально припухаеть кожа принимая видъ к а къ бы 
И о к р ы т о й л а к о Ы Ъ, при чемъ потоотдвленйе сильно уве- 
личивается. Затвмъ наступаеть атрофйя кожи, которая 
принимаеть воскообразный видъ. 
Процессъ обыкновенно занимаеть концы конечностей 
и сопровождается деформацйей ногтей. Затвмъ совершен- 
но прекращается, потоотд'Ьленйе. 
9. Отдьлительныя разотройства потовыхъ железъ. 
а) Усиленное потоотд'вленйе — Hyperidrosis 
подъ мышками и въ пахахъ наблюдается часто у туч— 
ныхъ лицъ. При этомъ можетъ отслаиваться мацерирован- 
ный роговой слой и воспаляться обнаженный эпщер- 
мисъ —— получается состоянйе опргвлости —intertrigo. 
Вообще чрезм'врное потоотд'Ьленйе наблюдается чаще 
на отд'Ьльных'ь частяхъ, ч'Ьмъ по всему т'влу. Оно вызы- 
ваеть на рукахъ и ногахъ мацерацйю рогового слоя и 
всл'Ьдствйе разложенйя пота распространенйе противнаго 
запаха; къ этому присоединяются воспалительные про- 
цессы и эрозйи, въ частности между пальцами. 
Этйологйя: играетъ роль поврежденйе нервовъ 
(Liodermia); гиперидрозъ часто находится въ связи 
от, малокровйемъ, расширенйем'ь венъ и плоской стопой. 
Прогнозъ: въ общемъ благопрйятный. 
Л 'I; ч е Hi e: ваннами, прибавляя къ 2 литрамъ теплой 
воды 10,0 Acidi tannici или Одну чайную ложку формалина; 
или смазыванйями 30/0 формалиновымъ спиртомъ или 
50/O растворомъ Acidi chromici; каждыя 2 нед'вли повто- 
ряють эти смазыванйя два-три раза въ ПОДрядъ‚ предвари- 
тельно выл'Ьчивъ трещины или могущйя быть изъязвленйя. 
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или смазывають Liquor antihidrorrhoic s 
B r a n d a u , приготовляемый слтздующимъ образомъ : 
См’всь изъ маслянокислаго и уксусно- и— 
сл аго н атрйя перегоняють со спиртомъ и с'Ьрной ки- 
слотой, и образующйеся пары масляно- и уксусно-этило- 
ваго эфира пропускають черезъ колбу, содержащую x JI о р - 
н ы й г а з ъ. 
Затвмъ пропускаютъ хлорированные эфиры черезъ 
СМ’ЬСЬ с о л я н о й к и с л о т ы съ небольшимъ количествомъ 
спирта и глицерина, и полученный препаратъ окраши— 
вають л а к M у с о Ы Ъ въ красный цв'Ьтъ. 
При опр'Ьлости кожи на ногахъ, надо 3 раза въ день 
засыпать въ чулки и между пальцами 
Rp. Acidi salicylici 1,0 
Talci 29,0 
M. D. S. наружное 
и обмывать ноги вечеромъ; зат‘вм'ь обмывають ноги, при- 
бавляя къ 3 литрамъ воды около 50,0 Liq. Bran- 
dau и посл'вдовательно прополаскиваютъ ноги обыкно- 
венной мыльной водой, к'ь которой прибавили немного 
соды, и вытирають ноги полотенцемъ досуха. 
Эту процедуру повторять черезъ день, въ продол- 
женйи м'Ьсяца; или въ пр0должен1и нед'Ьли намазываютъ, 
не обращая вниманйя на изъязвленйя, ноги 
Rp. Acidi tannici 40,0 
Glycerini 80,0 
Tinct. jodi 20,0 
M. D. S. до употреблены тщательно взбал- 
тывать. 
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Намазаннымъ м'Бстамъ дають высохнуть на воздух}; 
и над'вваютъ на ночь чулки. 
Во внутрь можно давать 3 раза въ день Atropini 
по 0,0005—0,00l pro dosi въ пилюляхъ. 
б) Прекращенйе потоотд'Ьленйя — Anidrosis 
наблюдаютъ при сахарномъ мочеизнуренйи, пятни- 
стой проказЪ, рак'Б, поврежденйяхъ спинного мозга и на 
парализованныхъ частяхъ твла; при ихтйозЪ, чешуйчатомъ 
лишат, атрофйи кожи и т. д. 
3121; ч е Hi e: въ слишкомъ сухую кожу втираютъ ин- 
дифферентныя мази. 
в) Paridrosis — Качественное измЪненйе пота 
наблюдается р'Ьдко, при чемъ могутъ быть изм'внены 
цв'БтЬ и запахъ пота, или отд'вляется кровянистый поть 
или потъ съ обильнымъ содержанйемъ мочевины. 
VI. глава. 
Паразитарныя бол1ззни кожи. 
Животные паразиты могутъ обитать в н у т р и кожи — 
dermatozoa —— какъ напр. чесоточный зудень; или 
обитать только на поверхно сти ко аки — каковы: 
вши, блохи, клопы и прочйе. 
А. Животные паразиты. 
I. Чесотка — Scabies 
вызывается ч есото чнымъ кл ещемъ — acarus sca- 
biei, seu sarcoptes hominis — представляющййся невоо- 
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рузкенному глазу въ вид'Ь с'вровато-краснаго ш а— 
рика, величиною около 0,3 MJIM., по бокамъ онъ волосатый, 
снабженъ на тын; поперечно расположенными щетинками, 
И 4-мя парами пятичленистыхъ ножек'ь. Головка ясно 
отграничивается отъ туловища и снабжена двумя парами 
трехчленистыхъ челюстей и двумя щупальцами. — Самка вы- 
нашиваетъ около 20 яицъ, изъ которыхъ въ продолженйн 3—6 
дней выходять л и ч и н к и , которые по прошествйи 2—3 
недЪль, посл'в двукратнаго линянйя, развиваются въ клещи. 
Самцы погибаютъ обыкновенно черезъ 6 дней посл]; 
оплщотворенйя самокъ. 
Проникнувъ черезъ роговой слой въ эпидермисъ 
чесоточный клещъ образуетъ тамъ ходы, идущйе 
параллельно поверхности кожи. На м'Вств начальнаго 
отверстйя хода имсвется темная точечка, вслЪдствйе загряз- 
ненйя его скопившимнся нечистотами, а въ кон ц'в 
хода овлая точечка, расположенная н'всколько глуб- 
же м'Ьстонахожденйя клеща. Самъ х0дъ наполненъ яйцами, 
расположенными въ рядъ какъ нитки жемчуга, вмвств съ 
изверженйемъ. 
Изъ хода можно легко извлечь клещъ при помощи 
иглы или тонкаго ножа. 
Чаще всего чесотка располагается на боковыхъ по- 
верхностяхъ пальцевъ, переднихъ подмышечныхъ склад- 
кахъ и въ пахахъ, но може'гь занимать всю поверхность 
тЬла. 
Вызывая сильный зудъ, чесотка заставляетъ боль- 
ныхъ чесать кожу, имвя послвдствйемъ экзематозныя яв- 
ленйя; нервдко къ чесотк'Б присоединяются фурункулы. 
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Чесотка переносится при тъсномъ соприкосновенйи 
съ больными чесоткой и вещами, находящимися въ упо- 
требленйи такими больными, давая нлещамъ возможность- 
перейти на новаго хозяина. 
Л '13 ч е н i е: Дезинфекцйя всЪхъ зараженныхъ пред-7 
метонъ, онружающихъ больного. 
Больному сов'Ьтуютъ намазывать все тЬло 3 дня подрядъ 
Rp. Florum sulfuris 20,0 
COBCRaH M331). 
Olei fagi 20,0 
Saponis Viridis 40,0 
Axungiae porci 40,0 
Cretae albae 2,5 
M. D. S. наружное — Вильнин- 
или ,B-Naphtoli 5,0 solve in spirit. vini 
Cretae albae 5,0 
Saponis viridis 25,0 
Axyngiae pori 50,0 
M. D. S. наружное — Ung. паршой 
compositum K a p о s i. 
или Rp. Adipis benzoati 
Terebinth venetae 
Chrysarobini ana 0,5 
Cerae flavae, 
Gamphorae 
Naphtalani апа 1,5 
Spermaceti 20,0 
Balsami peruvian120,0 
Vitelli ovi 30,0 
M. D. S. наружное — Rinosalbe. 
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или Rp. Ristini Вауег’а 100,0' 
D. S. наруэкное; эта безцв'Ьтная 
и безъ запаха жидкость очень удобна, но сравнительно 
дорога. 
2. Вши -— Pediculi. 
Различаютъ: головную вошь — pediculus capitis, 
платяную вошь — ped. vestimenti 
и площицу — phtirius inguinalis. 
Головная вошь живетъ на волосистой части головы, 
а въ вид'Ь исключены также и на рЪсницахъ, прикр'Ьпляя 
свои яйца —— г н ид ы —— при помощи хитиновой капсюльки 
къ волосамъ. 
Вши вызывають зудъ, а затЪм'ь экзему, присоеди- 
няющуюся къ раздраженйю кожи, а въ сильно запущен- 
ныхъ случаяхъ колтунъ. 
ЛЪченйе: если даже им'вются на лицо экзематов- 
ныя явленйя, надо удалить причину заболЪванйя, т. е. вшей, 
намачивая голову Tinctura sabadillae, которой 
не только истребляются вши, но и ихъ гниды; 
или уксуснымъ растворомъ сулемы 1,0 : 300,0. 
Въ- упорныхъ случаяхъ приходится стричь волосы. 
Затвмъ л'вчать экзему. 
Пл атянал вошь больше головной и гнЪ3дится 
въ плать'в —— особенно на т'вхъ мЪстахъ, гд'Ь платье плотно 
прилегаеть къ твлу — и вызываетъ своими укусами тамъ 
раздраженйе кожи. 
ЛЪченйе: дезинфекцйя одежды и м'Ьстно Tinct. 
Sabadillae. 
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П л о щ и и Н сидятЬ чаще всего въ волосахъ на лобк'в, 
им'Вя сЪроватый видъ. 
Л'Ьч е Hi е: какъ при вшивости вообще, и Ung. 
hydrarg. cin. fortius. 
Обыкновенная блоха — Р 111 е х ir r i t a n s вызы- 
ваеть на цвет}; укуса маленькое кровоизлйянйе, окружен- 
ное красной каймой — p 11 г p 11 r a p 111 i с о s a. CI/IJILH'BB' 
выражены эти явленйя оть укусовъ постельнаго клопа --— 
cimex lectularius. 
Укусы к о м а p о в ъ , о с ъ и проч. вызывають по- 
явлен1е на козк'в в о л д ы р е й. 
Л 1; ч е Hi e : 
Mentholi 3,0 
Spirit. vini 27,0 
M. D. S. наружное. 
В. Расти‘гельные паразиты. 
1. Парша — Favus 
вызывается открытымъ въ 1838 году Бспбшейп’омъ гриб- 
комъ —Achorion Schbnleinii. 
Парша чаще всего располагается на голов'в, образуя 
вокругь волосъ, у выхода ихъ изъ волосного м'вшка, 
блюдцеобразныя корки — scutula — золотисто-желтаго 
цв'вта съ мышинымъ запахомъ. Но паршой можетъ пора- 
жаться любая часть поверхности тгвла и даже ногти. 
Вн'вдрившйеся въ козку паршевые грибки поселяются 
прежде всего въ воронкообразномъ расширенйи волосного 
М'Ьшка. Отсюда они проникають въ роговой слой эпи- 
дермиса, который разростется въ толщину и ширину ~— 
образуя scutula. 
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Окруженный скутулой волосъ п0двергается атрофйи 
и теряеть свой блескъ. Атрофируется и п0дъ скутулой 
нах0дящаяся часть мальпигйеваго слоя — отъ сда- 
вленйя, происходящаго при роств скутулы, оставляющей 
по снятйи ямочку съ ум'Ьренно воспаленнымъ дномъ. 
Сама скутула представляеть чистую разводку грибковъ, 
ясно узнаваемыхъ ПОДЪ микроскопомъ, если расщепленныя 
частички скутулы погружаются въ 100/0 растворъ вдкаго 
капйя и приготовленный на предметномъ стеклышкъ пре- 
парать] покрываютъ прокрывнымъ стеклышемъ. Лучше 
всего брать увеличенйе около 400 разъ. 
Achorion Schénleinii характеризуется тЬмъ, 
что въ препаратЬ видно множество толстыхъ и бугри- 
стыхъ грибницъ и между ними продолговатыя и оваль- 
ныя споры. 
Т е ч е Hi е парши хроническое. 
Прогнозъ въ смыслъ полнаго изл'Ьченйя вполн'Ь 
благопрйятный. 
Л’вченйе: Удаливъ паршевыя корки маслянымъ 
растворомъ ,B-Naphtol. 
Rp. B-Naphtoli 1,0 
solve in spir. vini 
Olei olivarum 100,0 
M. D. S. наружное, 
приступаютъ къ эпиляцйи заболввавшихъ волосъ, а затЪмъ 
примсвняютъ 1О°/О растворы Acidi pyrogallici, или Chry- 
sarobini въ ЪЬгапшайсйп’в; или Ху1о1; 
или рентгенизацйю въ продолженйе 15 минуть, при- 
держивая пораженное м'Ьсто около 40 cmt. О'1'Ь источника 
14‘2 
лучей; дождя мало по малу до получасовой продолжительно- 
сти сеанса, при близостп отъ источника лучей до 10 cmt. 
2. Dermatitis blastomycetica — Бластоминоэъ 
вызывается дрожжевыми грибками и протекаеть хрони- 
чески, при чемъ воспалительные процессы кожи склоны 
къ нагноенйю. Воспаленные, похожйе на инфильтриро- 
ванные угри, фокусы покрываются на своей верхушк'в 
некрозомъ и всл'вдствйе распаденйя получаются кратеро- 
образныя выемки, распространяющйяся преимущественно 
въ ширину. Слившйяся язвы представляются съ зубча- 
тыми, подрытыми и окрашенными въ синеватый цввтъ 
краями. Края язвъ мало бол'Ьзненны на ощупь, между 
тЬмъ какъ дно язвы очень чувствительно. 
Изъ язвъ выд’Ьляется тягучая староватая или 
буроватая слизь, съ прим'всью крупинокъ, состоящихъ 
изъ множества дрожжевыхъ грибковъ. 
Dermat. blastomycetica чаще всего встрвчается на 
лишь, предплечйяхъ и ягодицахъ. 
Л'Ьченйе: Kali jodati во внутрь, хирургическйе 
прйемы и мвстно рентгенизацйя. 
3. Trichophytia — Стригущйй лишай — Herpes tonsurans 
им'веть возбудителемъ грибокъ Trichophyton, откры- 
тый въ 1844 г. G r u b y и М а 1 m s t е п’омъ. Мицелйй 
этого нитчатаго грибка очень н'вжный И разд'вленный 
перегородками на прямоугольныя кл'вточки, содержащйя 
гомогенную или мелкозернистую протоплазму. Эти 11.11};- 
точки закругляются, превращаясь въ споры, которыя по 
отторженйи теряютъ свое п'впочкообразное расположенйе 
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и прорастають въ новыя гифы. Согласно величи-н'в споръ 
различають по Saboureaud’ нъсколько видовъ Tri- 
chophyton’a. Грибки съ мелкими спорами — micro- 
sporia —- въ 3 ‚и встрвчаются исключительно у д’втей, 
а грибки съ большими спорами въ 7 ——8 ‚и‚— megalosporia — 
у взрослыхъ и у домашнихъ животныхъ. 
Они хорошо узнаваемы въ микроскопическомъ препаратЬ, 
предварительно просв'Бтленном'ь въ калййной щелочи. 
Для своего роста Trichophyton находить благопрй— 
ятныя условйя въ волосныхъ м'Ьшкахъ, вызывая тамъ 
воспаленйе тканей и зат'Ьмъ Ограниченный дерматитъ, 
окончивающййся полной restitutio ad integrum. 
AHaTOMCRiH и функцйональныя особенности раз- 
личныхъ областей, какъ и различйе въ индивидуальномъ 
предрасположенйи, несомн'Бнно отражаются на вирулент- 
ности грибка трихофитонъ, обусловливая разнообразйе въ 
клинической картинг}; трихофитйи. 
Черезъ 8 ‹—14 дней посл'в зараженйя грибкомъ, иногда 
позже, появляются первые признаки заболЪванйя, перехо— 
дящйе затвмъ въ поверхностную пятнистую форму—ТЫ- 
chophytia superficialis —, или въ гнойную — 
Trich0phytia profunda. 
А. При Trichophytla snperficialis 
сосредоточиваются патологическйя изм'вненйя въ эпидер— 
мис'Ь и сосочковомъ слов кожи. ВслЪдствйе размнощевйя 
грибковъ въ роговомъ слов вызываются остро и п0доотро 
протекающая гиперзмйя, эксудацйя и десквамацйя, обу- 
словливающйя въ зависимости оть интенсивности эксуда- 
тивнаго процесса два вида клинической картины Нег- 
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pes tonsurans’a, а именно maculosquamosu s 
и vesiculosus. 
а) Herpes tonsurans maculosquamosus. 
Внезапно появившйяся на туловищв и на конечно- 
стяхъ красныя, покрытыя мелкими чешуйками, пятнышки 
быстро разростають по периферйи, образуя слегка вы- 
дающйяся надъ окружающимъ уровнемъ бляшки. 
Въ теченйе сл'вдующихъ нед'вль или м'Ьсяцевъ эти 
бляшки почти что не изм’вняются, или въ ихъ центръ 
происХОДить обратное развитйе, при чемъ темно-буро пиг- 
ментированный центръ получаеть видъ нормальной кожи; 
а кр ая бляшекъ остаются приподнятыми, шелушающи- 
мися, розОватыми, р'Ьзко ограниченными, мелко зазубрен- 
ными и состоящими какъ бы изъ мельчайшихъ засох- 
ших'ь пузырьковъ. Если такйя кольца, всл'вдствйе пери- 
ферическаго роста, встр'вчаются между собою, то он}; 
сливаются и образуютъ гирлянды. Временами забол'вванйе 
сопровождается зудомъ. 
Къ Негр. tons. maculosquamosus пытаются и отнести 
заболЪванйе, описанное Gilbert’om'b подъ названйемъ 
Pity ri a sis го s е а, имдвющее сл'вдующйя характерности: 
Pityri asis го sea HBCOMH'ISHHO паразитарнаго про- 
исхожденйя, но ея возбудитель еще не найденъ. Появив- 
шйяся ярко-розоваго цв'Вта пятна обнаруживаютъ пери- 
ферическйй рость, достигая въ теченйе н'Ьсколькихъ дней 
величины 10 коп'вечной монеты и покрываясь мел- 
кими чешуйками. Бляшки большею частью неправильно 
овальной или продолговатой формы, не ограничиваются 
р'взко и им'Ьють зазубренные края. Въ бляшкахъ пер-` 
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венствуетъ эритематозная краснота, а шелушенйе 
занимаетъ лишь второе мьсто и даетъ центру бляшек'ь 
желтоватый оттБнокъ. На второй нед'Ьл'Б находять ря- 
домъ со старыми бляшками много новопоявившихся оча- 
говъ, а на четвертой недьл'в, почти всю поверхность тЬла 
ус'Ьянной бляшками. 
Р it у ri a sis r о s e а обыкновенно передается но- 
вымъ не стираннымъ шерстянымъ б‘Ьльемъ и хорошо под— 
дается трехкратному намазыванйю: 
Rp. B-Naphtoli 1,0 
solve in spirit. vini 95 0/0 
Sapon. viridis 29,0 
M. D. S. намазывать ежедневно 1 разъ. 
Принявъ ванну, посл'в того какъ ковка узке немного 
успокоилась. надо повторить еще разъ эту процедуру, 
6) При Herpes ton surans vesiculosus 
воспалительныя явленйя усиливаются до образованйя 
пузырей, нер'Ьдко окружающихъ красный центръ, 
и который по велнчнн'в не превышаеть зерно чечевицы. 
Зат'Бмъ пузырьки засыхаютъ въ корочки. Въ дальн'Бйшемъ 
образуются бляшки и круги величиною до десятикоп'вечной 
монеты, или даже серебрянаго рубля. На красномъ, нв- 
сколько возвышенномъ, воспаленномъ и покрытомъ p131];- 
кими чешуйками основанйи преобладають пузыри, р'Ьдко 
переходящйя въ пустулы или изъязвленйя. 
в) Eczema marginatum. 
На опр'Ьлыхъ участкахъ кожи t г i с h о р h у t о n на- 
ходитъ благопрйятныя условйя для своего развитйя, вызы- 
вая тамъ трихофитйю съ экземой — Eczema mar- 
ginatum. 
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Центръ пораженнаго участка инфильтрированъ, ярко- 
краснаго или бураго цв'Ьта и окруженъ валикообразно 
приподнятой каймой, ус'вянной мелкими узелками, пузыр- 
ками, корочками и чешуями. 
Въ паховыхъ сгибахъ, гд'в eczema marginatum 
встрвчается чаще всего, она большею частью исходить 
m, внутренней поверхности бедра и, распространяясь 
медленно по периферйи, мозкетъ перейти на экивоть или 
отдалищныя части. Но ее можно наблюдать и въ под- 
мышечныхъ ямкахъ, на пункт; и подъ‚ грудями. Забо- 
л'ввшйя м'Бста вызывають сильный и мучительный зудъ. 
г) Trichophyton tonsurans capillitii. 
Грибки Trichophyton охотно внвдряются въ волосаы, 
нарушая питанйе посл'Ьднихъ. Волосы становятся хруп- 
кими и отмираютъ. Всл'Ьдствйе внЪшнихъ влйянйй они 
отламываются вблизи или у самаго выхода изъ волос- 
ныхъ м'вшковъ. Пораженные участки кажутся какъ бы 
остриженными — стригущйй лишай — и обна- 
руживаютъ бол'Ье или мен'ве выраженные признаки Негр. 
tons. maculosquamosus или vesiculosus. 
Регенеративная способность волосныхъ м'вшковъ не 
в арушается грибками Trichochyton и по изл'вченйи 
болвзни забол'ввшйе волосы замвняются нормальными. 
д) Исключительно у д втей наблюд стоя на 
волосистой части головы особая чрезвычайно заразитель- 
ная форма трихофитйи, обусловленная м е л к о с п о р о- 
выми грибками Trichop hyton-Microspori a. 
Слегка возвышающйеся надъ окружающимъ уровнем'ь козки 
и н е воспал енные у частки покрыты плотноприле- 
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гающимися, б'Ьлыми и тонкими чешуйками и остатками 
волосъ, окруженныхъ у своего основанйя, на высотъ 
оть 3—5 миллиметровъ, с'Ьроватымъ налетомъ на подобйе 
манжетки. Немного выше эти волосы представляются от- 
ломанными или истонченнымиибезцв'Ьтными. При микро- 
скопическомъ изслЪдованйи они очень похожи на стеклян- 
ныя палочки, покрытыя маленькими зернышками изобра- 
жающими манжетку. 
Несмотря на прим'Ьняемое л'Ьченйе бол'Ьзнь можеть 
держаться очень долго — даже до наступленйя половой 
зр'Ьлостн. 
Б) Trichophytia profunda. — Sycosis parasitaria. 
HpOHnRmie въ волосные мЪшки грибки Tricho- 
phyton вызывають нер'Ьдко во вс'Ьхъ слояхъ собственно- 
козки и въ подкожной кл'ЬтчаткЪ сильныя воспалительныя 
явленйя, дох0дящ1я до образованйя абсцессовъ. Клиниче— 
ская картина Herpes tonsurans’a становится пестрве благо- 
даря тому что наряду съ пустулами им'вются еще и узловатые 
и опухолевидные инфильтраты. — Такая форма трихофитйи, 
встр'Ьчается у людей, им'вющихъ д'Ьло съ домашними яки— 
вотными, на покрытой бородой ч асти лица и 
носить названйе — Sycosis parasitaria. 
Bannmalomiﬁ волосистую часть головы процессъ 
называется К е r i о n Ce 1 s i. 
Патол. анат.: мы им'Ьемъ д'Ьло съ гнойнымъ 
фолликулитомъ и перифолликулитомъ. 
Те ченйе: посл'в бурнаго начала это сильно обезо- 
бражпвающее забол'Ьванйе протекаеть медленно, сопро- 
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вождается сильнымъ зудомъ и оставляеть по изл'вченйи 
нер'Ьдко на своемъ м'ЬстЬ рубцы. 
Въ смысл'Ь профилактики надо требовать, чтобы 
парикмахеры при своей работ'в употребляли бы дезинфи- 
цированные инструменты, для предупреждены распростра- 
ненйя заразы грибками Trichophyton. 
Trichophytia unguium. 
При забол'Ьванйи грибками Trichophyton ногти 
становятся тусклыми, утолщенными, м'встами вздутыми и 
бугристыми, и ломкими. 
Заболвванйе это очень упорное. 
Въ очень рЪдкихъ случаяхъ грибки Trichophyton 
могуть перейти и на слизистыя оболочки, вызы- 
вая тамъ воспалительныя явленйя и высыпанйе пузырей. 
Э т ion о Pi я: Источникомъ заразы нерЪдко являются 
домашнйя животныя, какъ собаки, кошки, коровы и 
лошади; Грибки Trichophyton можно развоцить на пи- 
тательныхъ средахъ, богатыхъ углеводамии бтщныхъ б'Бл- 
ками, при достаточномъ доступ'Ь кислорОДа. Грибки лучше 
всего растуть при 33° 0.; переносятъ пониженйе темпера- 
туры до 20° C., между твмъ какъ температура выше 33 0' C. 
на нихъ уже д'ЬйствуетЬ губительнымъ образомъ и за- 
держиваеть ростъ Грибки очень чувствительны къ 
кислотамъ и 1 0/0 уксусная кислота убиваеть ихъ уже че- 
резъ часъ. 
Прогнозъ: Herpes tonsurans vesiculosus хорошо 
ттоддается л'Ьченйю или просуществовавъ н'всколько нед'Ьль, 
можеть пройти самъ собою; бол'Ье стойкую форму пред- 
ставляютъ Herpes tonsurans macﬁlosquamosus и Eczema 
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marginatum; а упорными являются microsporia и зу- 
cosis parasitaria. 
JI'Hje: при поверхностной трихофитйи хорошо 
д'Ъйствуеть смазыванйе Ху101’омъ,$р1г11з. saponatokalinus’om, 
100/О Chrysarobin-chloroform’om'L (Chrysarobini 3,0: Chlo- 
roformi 30,0): 
или Rp. Acidi salicylici 1,0 
Sulfur. sublimati 10,0 
Zinci oxydati 7,0 
Amyli 7,0 
Vaselini flavi 25,0 
M. f. pasta 
или Rp. Hydrarg. pr‘acipitati albi 6,0 
Eucerini c. aqua 24,0 
М. D. S. наружное. 
Эпиляпйя пораженныхъ волосъ и рентгенизацйя. 
При Trichophyton profunda прибЪгаютЬ къ пат а- 
ф орез у. Отрицательный полюсъ постояннаго тока въ 
2—3 миллйатера присоединяютъ съ намоченнымъ 1% или 
20/0 растворомъ сулемы ватнымъ тампономъ и приклады— 
вають на пораженное м'Ьсто; а соединенный съ положи- 
тельнымъ полюсомъ пластинчатый электроцъ ставятъ на 
любое м'Ьсто тЬла. Замыкая токъ, д'Вйствуютъ въ продол- 
женйе 5 минуть, а загЬмъ перем'Ьняютъ направленйе тона; 
процедуру продолжаютъ приблизительно часъ. 
Упорные случаи смазываютъ 100/0 растворомъ Kali 
causticum, и успокаиваютъ раздраженпыя мчста индиффе- 
рентными мазями; хорошо д'Бйствуетъ и 
Rp. Chysarobini 3,0 
Chloroformi 30,0 
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а Для ногтей назначають 
J Rp. Jothjoni 5,0 
I Vasogeni spissi 15,0 
или Rp. Jodi puri 1,0 
Kali jodati 2,0 
Aq. destill. 100,0 
M. D. S. для примочекъ. 
4' Pityriasis versicolor —— отрубевидный лишай. 
Появившйяся на нормальной конов, преимущественно 
груди или спины, буровато-щелтаго цв'Ьта пятна 
слегка выдаются надъ кожей и п о к р ы т ы м е л к и м и 
ч е ш у я м и. Пораженными являются поверхностные слои 
рогового слоя, гд'Ь находятся грибки М i k r о s p о r о n 
f u If u r, состоящйе изъ короткихъ грибныхъ нитей и 
множества круглыхъ споръ, расположенныхъ кучками. 
ЗаболЪванйе мало безпокоить больныхъ и лишь при 
потенйи вызываеть зудъ. 
JI '13 ч е н i е : Ram, упомянуто при Pityriasis rosea 
ﬁ-Naphtol’OM'b. 
5. Erythrasma 
выражается появленйемъ желтовато-буроватыхъ шелуша- 
щихся и р'Ьзко ограниченныхъ пятенъ на 1433113 — чаще 
всего въ паховыхъ сгибахъ. 
Грибки Microsporon minutissimum, вы- 
зываюшйе это забол'Бванйе по виду одинаковы съ Micro- 
sporon furfur, но они гораздо н'вэкнЪе и меньше. Нити 
грибницы minutissimum три раза короче, чвмъ у furfur 
11 расположенные группами споры очень мелки. 
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Л 13 ч е Hi е : 100/0 Chrysarobin-traumaticin, 
или B-Naphtol 1,0 
solve in spirit. vini 
Sapon. virid. 29,0 
M. D. S. наружное. 
6. Dermatomycosis diffusa flexurarum 
описана H ebra и выражается появленйемъ мелкихъ бле- 
стящихъ желтовато-с'Ьрыхъ узелковъ, расположенныхъ 
группами или въ вид'Ь рядовъ. Узелки вызываютъ силь- 
ный зудъ и всл'Ьдствйе расчесовъ присоединяются нъ нинъ 
энскорйацйи и экзематозныя явленйя. 
Процессъ лонализируется исключительно на шеЪ, въ 
лонтевыхъ и колвнныхъ сгибахъ. 
Теченйе бол-взни хроническое и ухудшается обыкно- 
венно л'втомъ; возбудителемъ бол'Ьзни является грибонъ, 
похоянй на Microsporon furfur. 
Лв ч е H i е: В-ЫарЫзоГомъ или СЬгузагоЬйп'онъ, Ram 
указано при Pityriasis versicolor. 
VII глава.’ 
Хроническйя заразныя болЪзни кожи. 
I. Бугорковыя пораженйя ножи, 
выражающйяся клинически въ чрезвычайно разнообразныхъ 
формахъ, возникаютъ всл’вдствйе в н в д р е н 1я т у 6 е р в у - 
лезныхъ бациллъ Koch'a въ кожу. 
а) Lupus vulgaris — обыкновенная волчанка 
— есть М'Ьстная бугорчатна ножи. 
Эта хроническая форма бугорчатки ножи характе- 
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ризуется п е p B о н а ч а л Ь н ы Ы Ъ образованйемъ малень- 
кихъ, величиною съ булавочную головку, волчаночныхъ 
узелковъ въ поняв. 
Н а т о л. а н а т.: Св'вжйй волчаночный процессъ об- 
наруживаеть нормальный эпидермисъ. Подъ сосочковымъ 
слоемъ или немного глубже зам'Ьчается въ собственно-кош; 
р'Ьзко отграничивающййся м и л i a p н ы й т у 6 е p к улъ ‚ 
состоящйй иэъ скопленйя лимфоидныхъ, эпителоидныхъ и 
гнгантскихъ клгвтокъ, расположенныхъ среди бол'Бе раз- 
литаго инфильтрата, состоящаго изъ многоядерныхъ лей- 
коцитовъ и плазматическихъ клЪтокъ Unna. Волчаночная 
ткань богата кровеносными сосудами и почти что лишена 
эластической ткани. Остатки эластической ткани, пропи- 
таны известью и желч'зэомъ, и встр'вчаются большею частью 
въ гигантскихъ кл'вткахъ. 
Процессъ начинается кл'Вточнымъ инфильтратомъ 
вдоль кровеносныхъ сосудовъ, который затЪмъ распростра- 
няется и вглубь по направленйю къ эпидермису, обуслов— 
ливая разрощенйе или давке разрушенйе его. Отд'Ьльно 
расположенные милйарные туберкулы слйваются между соа 
бою. Въ центр'Ь ихъ кровеносные сосуды, пустВютъ 
кл'вточные элементы, разбухають и гомогенизируются и 
происходить частичное творожистое перерожденйе. 
Бугорковыя палочки располагаются главнымъ обра- 
эомъ въ гигантскихъ кл'Ьткахъ и въ меньшемъ количеств'в 
въ волчаночномъ инфильтратЪ. 
Клинически волчаночные узелки, состоящйе изъ кон- 
гломерата милйарныхъ туберкуловъ, окруженныхъ много- 
численными кровеносными сосудами и воспаленнымъ ин— 
фильтратомъ, представляются въ вид'Б красныхъ, покры- 
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тыхъ тонкимъ и блестящимъ эпидермисомъ, мягкихъ, мало 
выдающихся надъ окружающимъ уровнемъ и гладкихъ пя- 
тенъ — L u p u s m a с 11 1 о s u s. Черезъ эпидермисъ про- 
сввчивается волчаночный узелокъ. 
Увеличиваясь, узелки начинають выдаваться надъ 
поверхностью кожи — L u p u s t 11 mi (1 u s ; или под- 
вергаются регрессивному жировому перерожденйю, вслЪд- 
ствйе чего поверхность ихъ становится морщинистой и 
слущивающейся —- Lupus exfoliativus; или узелки 
могутъ превратиться въ язвы — L u p 11 s e X 111 с е r а n s. 
Язвы круглой формы, мало распространяются вглубь 
съ мягкимъ на ощупь, вяло гранулирующимъ и легко крово- 
точащимъ дномъ; края же язвы плоскйе, какъ бы обгры- 
занные и инфильтрированные. 
Изъ высыхающаго зксудата могуть образоваться по— 
крывающйя язвы желтовато-бураго цв'вта корки ; но на днь 
язвы или на пхъ краяхъ находятъ всегда характерные 
волчаночные узлы. 
Иногда грануляцйи превращаются въ сильно разро- 
сшйеся участки эпидермиса, такъ что дно язвъ покры- 
вается бородавчатыми возвышенйями -— Lu p u s p а р i l- 
l а г i s s. V e r r u с 0 s u S. Благодаря тому, что въ центр'в 
волчаночнаго очага можетъ произойти рубцеванйе, а по 
периферйи процессъ распространяется медленно, но неудер- 
зкимо дальше, получается картина серпигинознаго харак- 
тера — Lupus serpigino sus. 
Одиночные волчаночные очаги, разбросанные но раз— 
личнымъ м'Ьстамъ тБла, составляютъ —~ L u p u s d i s s е - 
min a tau 8. 
Хотя волчанка можетъ развиться на любомъ мтзств 
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тЬла, но излюбленнымъ мвстомъ ея расположенйя является 
1 и Д о ‚ н о с ъ п щ е к и. Она даеть довольно значитель- 
ное обезображиванйе, вслтздстые значительныхъ дефектовъ, 
или-по изл'Ьченйи -— всл'Ьдствйе образовавшихся рубцовъ. 
При волчанк'Ь носа поражается не только кожа, но и не- 
р'вдко слизистая оболочка носа; въ дальнвйшемъ процессъ 
перехоцить на хрящевую часть носа и ведеть къ пробо- 
денйю носовой перегородки, при чемь костный остовъ 
носа почти всегда остается нетронутымъ. 
При дйагностицированйи волчаночнаго 
процесса сов'втують надавливать предметвымъ стеклышкомъ 
на забол'Ьвшйй участокъ кожи, чтобы вызвать кровь изъ 
сосудовъ. При этомъ лупозные узелки становятся вид-- 
ными въ вид'Ь просв'Ьчивающихся желтовато-бураго цвЪта 
очаговъ, расположенныхъ рядами, группами или разс'Ьян— 
ными неправильно. При надавливанйи зондомъ, головка 
зонда легко проникаеть въ волчаночный узелокъ всл'вд- 
CTBie малой резистентности ткани узелка. 
Теченйе: Волчанка начинается въ молодомъ воз-- 
раст}; — чаще всего въ перйодв наступленйя половой 
зр'Ьлости; отличается хроническимъ теченйемъ и безбо— 
лЪзненностью; заживае гъ, образуя рубцы и склонна реци- 
дивировать. 
Часто къ волчанкъ лица присоединяется розка, мало 
д'Ьйствущая на ходъ бол'Взни; а въ бол'ве пощиломъ воз- 
растЬ можеть развиться на мвств волчаночнаго процесса 
р акъ, отличаюшййся крайне злокачественнымъ характе— 
ромъ. 
Прогнозъ не особенно благопрйятпый и зависить отъ 
степени развитйя процесса, а частые возвраты, которыхъ 
155 
мы не въ состоянйи предупредить, ухудшають прогнозъ; 
общее состоянйе нарушается очень мало волчанкою, не 
представляющей опасности для жизни. 
Л'Ьче Hie: Въ смысл'в общаго л'Ьченйя прим'вняють 
все то, ч'Вмъ повышается сопротивляемость организма, соз- 
давая по возможности лучшйя гигйеническйя и дйэтетическйя 
условйя, и назначая укр'впляющйя средства какъ напри- 
мвръ: б'Ьлковыя вещества, желЪзо, мышьякъ и т. д. 
Специфическое д'вйствйе приписывають т у 6 е р к у - 
л и н у, примЪняемому въ вид'Ь подкожныхъ впрыскива- 
нйй каждые 2—3 дня въ прогрессирующихъ дозахъ, на- 
чиная съ 1/100 и доходя до 10 миллиграммовъ для каждой 
впрыскиваемой дозы. 
Въ начал'в этого лвченйя можно наблюдать бурную 
реакцйю въ волчаночномъ очагв и скорое зарубцеванйе; 
но усп'вхъ довольно часто только временный. 
М'Ьстн 0 е л'Ьченйе прим'вняется съ Ц'Ьлью раз- 
рушенйя пораженной ткани. Для этого употребляють: 
100/0 мазь пирогалловой кислоты, или 100/0 спиртовый 
растворъ сулемы, или перевязывають по два раза въ день 
с'ь Resorcini 30,0 —|— Amyli 20,0 + Zinci oxydati 20,0 + 
Vaselini flavi 30,0-; посл'Ь трехдневнаео употребленйя 
этой мази кожу успокаиваютъ компрессами изъ 5—100/0 
раствора Liq. Alsoli и повторяють всю процедуру до 
полученйя желаемаго эффекта; 
или прижигаютъ молочной кислотой и затвмъ при- 
сыпаютъ Доаотогш’омъ; 
или выжигаютъ термокаутеромъ или горячимъ воз- 
духом'ь по способу Н она 11 d е г’а при помощи аппарата 
Werther’a, corp'IsBaIOmaro воздухъ до 300°. Понятно, 
156 
это двлается ПОДЪ наркозомъ или м'Ьстной анэстезйей 
Затвмъ пр0должають льченйе Jodoform’ém, и борнымъ 
вазелиномъ; или примьняютъ повторныя замораживанйя 
углекислымъ снЪгомъ, по 15 секундъ каждый сеансъ. 
При х и р у р г и ч е с к о Ы Ъ способъ л'Бченйя вырв- 
зывають пораженные участки и заполняють дефекты 
пластическими операцйями; или выскабливають поражен- 
ные участки при помощи острой ложечки и посл'Бдова- 
тельно прижигають хлористымъ цинкомъ или ляписомъ— 
способъ Volkmann’ a; или производять многочислен- 
ныя насвчки и затвмъ присыпають йодоформомъ. 
Наилучшйе косметическйе результаты даетъ св'вто— 
льченйе 
При прохожденйи электрическаго св'Ьта черезъ лупу 
изъ горнато хрусталя сохраняются фйолетовые и ултра- 
фйолетовые лучи. Пользуясь этимъ обстоятельствомъ, 
Finsen устроилъ свой аппарать, удаляя согр'Ьвающйе 
лучи электрическаго свЪта, протекающей черезъ аппарать 
водой и сохраняя химическое д'Ьйствйе фйолетовыхъ и 
ултрафйолетовыхъ лучей. 
Шзченйе финсеновскимими лучами очень продолжитель- 
ное и при этомъ дорогое, но даетъ до 850/о выздаравли- 
ванйй. 
Благопрйятные результаты даетъ рентгенизацйя и 
радйй. 
б) Tuberculosis cutis miliaris ulcerosa или propria. 
встрЪчается р'вдко и есть острое милйарное туберкулезное 
заболЪванйе кожи. 
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Она почти всегда присоединяется къ далеко 
зашедшему туберкулезу внутреннихъ органовъ и ло- 
вализируется преимущественно въ окружности естествен- 
ныхъ отверстйй — рта, задняго прохода и влагалища —‚ 
и р'Ьдко на рукахъ и за ушами. 
Появившйеся узелки очень быстро ПОДвергаются рас- 
паденйю, чЪмъ и объясняется серпигинозный характеръ 
процесса. Изъязвленйя очень болЪзненны; дно язвы по- 
крыто гнойнымъ налетомъ, черезъ который просв'Ьчиваются 
вялыя грануляцш и люпозные узлы; а края язвъ очень 
утончены, полрыты и зазубреные. 
Этйологйя: Бациллоноснымъ экскретомъ и секре- 
томъ обусловливается самопрививанйе этого забол'Ьванйя. 
Прогн о зъ неблагопрйятный и зависитъ отъ об- 
щаго состоянйя больного. 
Л 13 ч е Hi е : какъ при волчанк'в. 
в) Tuberculosis cutis verruéosa. 
HOHBHBIIIiHCH Ha тыльной поверхности кисти, и въ бли- 
жайшемъ сос'Ьдств'Б ея, большею частью кругловатыя бляшки 
могуть увеличиваться до размвровъ серебрянаго рубля. 
Въ бляшкахъ различаютъ три пояса. Самый на- 
ружный изъ нихъ —- красный в'Внчикъ — перехо- 
дить мало по малу, по направленйю къ центру, въ и н - 
фильтрированную часть, окрашенную въ буро- 
ватый цв'Бтъ и покрытую многочисленными гнойничками; 
п е н т р ъ б л я ш к и составляется изъ утолщенной, буг- 
ристой и усаженной бор0давчатыми разрощенйями колки, 
между которыми встр'Бчаются трещины, корки и тонкйе 
рубцы. 
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Бляшки всегда увеличиваются по направленйю къ 
периферйи. 
Процессъ протекаеть хронически и можеть держаться 
до 20 лЪть, не причиняя особенныхъ безпокойствъ. 
Онъ наблюдается у лицъ, часто соприкасающихся 
съ животными или ихъ продуктами, или же часто 
повреждающихъ кожу и представляющихъ возможность 
заразиться извн'Ь бугарковыми бациллами, какъ напр. 
слюною. 
Л “в ч е Hi е: какъ при волчанк'в. 
У лицъ, занимающихся анатомическими работами, 
образуются посл'в ничтожныхъ поврежденйй на пальцахъ 
трупные бугорки— Verrucae necrogineae — 
представляющйе tuberculosis cutis verrucosa. 
Л ь ч е Hi e : удаленте хирургическимъ путемъ. 
г) Scrophuloderma ulcerosum. 
PaBaBmieca очень медленно въ глубинь кожи без- 
бол'взненные узловатые инфильтраты подвергаются рас- 
паду, образуя хождные абсцессы и зат'Ьмъ прорываясь на- 
ружу черезъ утонченный кожный покровъ. 
Въ другихъ случаяхъ такйя язвы являются послвд- 
ствйемъ вскрывшихся карйозныхъ процессовъ костей или 
нагноившихся туберкулезныхъ лимфатическихъ железъ, 
опорожняющихъ смвшанный съ творожистыми массами 
гной, иногда засыхающйй въ корочки. 
Небользненное дно язвы покрыто вялыми грануля— 
ц1ями, а края ея тонки какъ бумага, ПОДрыты, багро- 
ваго цв'Ьта и очень дряблы. 
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П р о г н 0 з ъ: проникшая не слишкомъ глубоко 
scr0phuloderma даеть не плохое предсказанйе въ смысл'в 
изл'Ьченйя. 
Л'Ьченйе: Общее, противъ туберкулеза и М'Ьстное, 
хирургическими прйемами, грязевыми ваннами и Jodo- 
form’om. 
Н'Ькоторые авторы склоняя отнести сюда и Lichen 
scrophulosorum, называя ее scrophuloderma papulosum 
et pustulosum; смотри 46 страницу. 
д) Erythema induratum Bazin 
признается н'Ькоторыми авторами за ту б е р кул идъ ‚ 
то есть не вызывающимся туберкулбациллами, а ихъ 
токсин ами; значить, считаютъ его токсогеннаго про- 
исхожденйя. 
У юныхъ ослабленныхъ и туберкулезныхъ лицъ, 
преимущественно женскаго пола, появляются узловатые 
инфильтраты въ собственно-кож}; и ЦОДкожной кл'Ьтчатпъ 
сгибательныхъ поверхностей нижнихъ конечностей, рЪдко 
на лиц'Ь или на туловищ'в. 
Эти плоскйе на ощупь не бол'Ьзненные и си-невато- 
краснаго или багроваго цв'Ьта узлы, могутъ годами суще- 
ствовать не причиняя боли. Въ дальн'Ьйшемъ они раз- 
саоываются или въ р'Ьдкихъ случаяхъ они изъязвляются, 
оставляя по заживленш на своемъ м'Бст'Ь пигментиро- 
ванные рубцы. Рецидивы нер'вдки. 
П р о г н 0 з ъ: благопрйятный. 
Л'Бченйе: общеепротивотуберкулезное, и м'Ьстно 
хирургическое, радйемъ или свЪтолЪченйемъ. 
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Луч и зм ан ац1 и р ад1я вызываютъ съуэкенйе пато- 
логически расширенныхъ сосудовъ и обратное развитйе 
какъ гранулемъ такъ и новообразованйй, путемъ некротизи- 
рующаго на нихъ д'Ьйствйя лучей. Соотв'втственно спо- 
собности проникновенйе черезъ непрозрачныя вещества раз- 
личаютъ три категорйи лучей радЪя, а именно a, ‚З и у-лучи. 
а-лучей имЪется въ радйи 900/0‚ ‚З-лучей 90/0 и у-лу- 
чей 10/0. Самой меньшей проницательной силой обладають 
а-лучи, а самой сильной у—лучи. 
Капсюлю или пластинку съ прикр'Ьпленнымъ на нее 
кусочкомъ б р о м и с т о й с о л и р а дйя прикладываютъ 
на бол'взненный очагъ на н'всколько минутъ и, считаясь 
съ полученными явленйями реакцйи л'Ьчебнаго эффекта, 
повторяютъ эту процедуру не раньше какъ черезъ 4 не- 
дйзли. 
Въ частной практик'Ь пользуются Б‘йпнеп-Веуп’овскимъ 
аппаратомъ для л'Ьченйя финзе н о в сними луч ам и. 
Онъ занимаеть гораздо меньше м'Ьста‚ чъмъ финзеновскйй 
аппаратъ и обходится значительно дешевле. 
Предварительно туго прикр'Ьпляютъ при помощи бинта 
къ туберкулезному очагу особую двойную кварцевую 
лупу, представляющую прйемникъ для воды, черезъ 
который постоянно протекаетъ холодная вода, чтобы па- 
рализовать согр'Ьвающее д'Ьйствйе злектрическаго св'Бта. 
Это д'Ьлается для того, чтобы вызывать посредствомъ 
надавливанйя искуственную анзмйю пораженнаго участка, 
способствующую прохожденйю финзеновскихъ лучей. 
ЗатЬмъ направляють въ продолженйе 11/4 часа фин- 
зеновскйе лучи черезъ эту лупу въ туберкулезный очагь. 
Черезъ н'всколько часовъ послъ осв'Ьщенйя наступа- 
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еть въ осв'Ьщенном'ь участк'В с 13'}; T о в ан р е а к п is въ 
вид]; воспалительныхъ явленйй, проходящихъ черезъ 
7—14 дней: почему и сеансы эти можно повторять 
каждые дв'Ь недтзли. 
МенЪе глубокую реакцйю вызываетъ богатый ультра- 
фйолетовыми лучами сввт'ь искусственно накаленнаго же- 
л'Ьза и ртути. 
Жел'взная лампа —— дермолампа -—— не нашла 
сочувствйя въ практикЪ, всл'вдствйе ея многихъ недостат- 
ковъ. 
Увйоловая и кварцевая лампы,прикоторыхъ 
въ безвоздушномъ пространств’в испаряющйяся подъ Mia- 
HieM'B электрическаго тока р т у т ь н а ч и н а е т ъ св 13- 
T и т Ь с я, очень употребительны. 
Продолжительность осв'Бщенйя увйоловой лампой рав- 
няется 3/4 часамъ, а кварцевой лампой не бол'Ве 20 мм- 
нуть, чтобы получить св'Бтовую реакцйю. 
Лучи мягкихъ рентгеновскихъ трубъ 
оказываютъ болве сильное дЪйствйе на ковку и не про- 
никають такъ глубоко какъ лучи твердЫхъ трубъ. Макси- 
мальная доза лучей, вызывающая на Roads JIePRifI дерма- 
тить, или на покрытой волосами кож'в выпаденйе волосъ, 
называется эритематозной пли эпилацйонно й 
дозой, опредвляемой особыми приборами. Ради осторож- 
ности не сл'вдуетъ прим'Ьнять за разъ всю назначае- 
мую дозу лучей, а распредгвлить ее на нЪсколько сеан- 
совъ, им'Ья въ виду, что д'Бйствйе прим'Ьненныхъ каждые 
8—10 дней рентгеновскихъ лучей суммируется. 
Всякйя появившйяся эритемы должны предупредить 
пользующаго отъ слишкомъ ранняго прим'Ьненйя повтор- 
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ной дозы рентгеновскихъ лучей, чтобы избйзжать дурныхъ 
посл'Бдствйй прим'Бненнаго лЪченЕя, выражающихся въ по- 
явленйи упорныхъ дерматитовъ и некроза. 
B013 M'Isc'ra тЪла, — какъ пацйента, такъ и пользую- 
щаго врача — не ПОДлежащйя д‘вйствйю рентгеновскихъ 
лучей, должны быть защищаемы свинцовыми пластинками. 
2; Пораженйя кожи при лейнэмйи и псевдолейнэмйи. 
Въ связи сь хро н и ч е с ной лимфатической 
л е й н э M i e IO наблюдаются своеобразныя пораженйя кожи. 
Обыкновенно появляется расположенная въ вид'в очаговъ 
или разлитая шелушащаяся, мокнущая и сильно зудящая 
экзема. Къ зтимъ явленйямъ присоединяются еще уртика- 
рйальныя и пруригинозныя явленйя, разлитая тЪстоватость и 
утолщенйе кожи, а также и твстоватые или плотные узлы 
въ собственно-кож'в, изъязвляющйеся иногда всл'Бдствйе 
травмъ. У 3 л ы подвижны, величиною отъ чечевицы 
до л’ьсного орЪха или въ р'Ьдкихъ случаяхъ достигающйе 
величину куринаго яйца и суть н а с т о я щ i я л и M - 
ф о M ы, расположенныя въ верхней трети собственно-кожи 
и покрытыя атрофированнымъ ЭПИДермисомъ. 
Увеличенйе лимфатическихъ келезъ и селезенки до- 
полняютъ клиническую картину и въ концт. нонцовъ 
больные погибаютъ при явленйяхъ выраженной лейкэмш. 
При п с е в д ол е й н э M i и наблюдаются тоже выше- 
упомянутыя явленйя. Послгв рецидивирующей крапивницы 
образуются на ея м'Ьстахъ многочисленные узлы, изну- 
ряющйе больныхъ нестерпимымъ зудомъ Образованйю 
узелковъ въ нож'в предшествуетъ увеличенй е 
лимфатическихъ железъ Tina. 
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Кром'в этого въ кожЪ развиваются Tania же ново- 
образованйя, какйя находять въ лимфатическихъ железахъ 
и во внутреннихъ органахъ — а именно главнымъ обра- 
зомъ — лимфосаркомы. 
Данныя микроскопическихъ изслгвдованйй крови и 
больной кожи выясняють дйагноз'ь забол'вванйя. 
Такъ какъ средства для одновреемннаго растворенйя 
эритроцитовъ нарушають формы б'Ьлыхъ кровяныхъ 
шариковъ, Schiiffner совершенно отказался оть ра- 
створенйя и сталъ приготовлять изотоническйе ра- 
створы крови пользуясь для разведенйя жидкостью сл'Ьдую- 
щаго состава: 
Растворъ А: 
Поваренной соли 0,4 
acidi carbolici liquef. 0,3, формалина 0,1 
буры (Богах) 0,01 
дестиллир. воды 100,0 
Растворъ Б: 
1°/О раствора метиленовой синьки съ при- 
бавкою 0,1°/о НОН, чтобы растворъ сд'Ьлать 
полихромичнымъ. 
Передъ употребленйемъ прибавляют-ъ 1—2 капли 
краски Б къ 10,0 ест. раствора А. 
Разведенную посл'Вднею см'всью кровь наливають 
въ камеру, дають кровянымъ шарикамъ ос'Ьсть (3—4 мин.) 
и когда кл'втки окрасятся — приблизительно черезъ 
10 минуть —— подсчитываютъ. 
Ле йкоциты представляются, смотря по роду ша- 
рика, окрашенными въ бол'Ье или мен'Ье интенсивный 
синйй цв'Ь тъ и ясно выд'Ьляются на равномЪрно эксл- 
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томъ фон'в. Форма лейкоцитовъ сохраняется безукориз- 
ненно, даже при самыхъ сильныхъ увеличенйяхъ. 
Полиморфноядерныя кл Ътки съ голубой 
протоплазмой и р'Бзко выступающимъ, часто почти черно- 
синимъ ядромъ, представляютъ всевозможные 0тг1знки, при 
чемъ по интенсивности окраски можно судить о возрастЬ 
кл'Ьтки; 
Mi 3 л о ц и т ы узнаются по слабо-дольчатому и слаб'ве 
окрашененму ядру; 
л и м ф о п и т ы мало бросаются въ глаза; ихъ блЪдно- 
голубое Ядро, всегда съ ядрышкомъ, окруженное узкою 
полосою еще бл'вдньечокрашенной протоплазмы; 
въ эозинофильныхъ клвткахъ зернистость 
представляется въ вид}; грязно—голубыхъ, сильно прелом- 
ляющихъ свЪтъ, точекъ; если подсчетъ продолжается 
болЪе часа, зерна эти перекрашиваются въ желто-зеленый 
цвЪтъ. 
Тучныя клЪтки представляются въ вид'в густо 
окрашенной въ синйй цв'Ьтъ ”кучки зеренъ; 
въ M о н о н у к л е а р а x ъ можно установить Ц'Ьлый 
рядъ оттвнковъ, позволяющихъ различать не меН'Ье четы- 
рехъ группъ. 
Временемъ, необХОДимымъ для того чтобы кл'втки окра- 
шивались, можно воспользоваться для подсчета зритроцитовъ. 
Такимъ образомъ Одного изсл'вдованйя достаточно, 
чтобы получить ясное представленйе о морфологическомъ 
составь крови и опредЪлить численное соотношенйе раз- 
личныхъ элементовъ крови. 
При лейкэмйи кровь бываетъ богата лнмфоцитамщ 
между гЬмъ какъ при псевдолейкзмйи она почти нор- 
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мальна. Но въ послЪднемъ случат нах0дятъ относитель- 
ное увеличенйе одноядерныхъ лейкоцитовъ -— лимфо- 
цитовъ. 
Опухоли состоятъ изъ лимфоцитовъ, инфильтрующихъ 
и раздвигающихъ основную ткань. 
П р о г н о 3 ъ этихъ очень р'Вдкихъ забол'вванйй плохой. 
Л '13 ч е H i е должно быть энергичное, прим'Бняя рентге- 
низацйю и подкожныя впрыскиванйя мышьяка. 
3. Mycosis fungoides. 
На туловищ'Ь и конечностях'ь появляются 3 р и т е м а- 
тозныя сыпи и экзема — Stadium eczema.- 
to s u m. 
Въ такомъ состоянйи зябол'Ьванйе можеть оставаться 
м'Ьсяцами или даже годами, мало нарушая общее со- 
стоянйе больного. 
Но микроскопическое изсл'Ьдованйе пораженной кожи 
показываетъ, что мы им'Ьемъ д'Ьло съ п о B е р х н о с т н о ю 
г р а н у л е м о ю. развивающеюся изъ соединительнотнан- 
ныхъ кл'Ьтокъ. Инфильтрать собственно-кожи состоитъ 
изъ лимфоцитовъ, Одно- и многояцерныхъ кл'Ьтокъ 
съ пузыревиднымъ ядромъ и множества откормленныхъ 
клЪтокъ, при отсутствии лейкоцитовъ. 
Къ экзематознымъ явленйямъ присоединяются от— 
д'Ьльные плоснйе инфильтраты — s ta di 11 m 1i с h е- 
11 о id е s — съ кожей лишь н'Бсколько покрасн'Бвшей и 
шелушащейся. М'Ьстами эти инфильтраты поцвергаются 
разсасыванйю, оставляя на своемъ мЪст'Ь слегка углубленные, 
пигментнрованные, изр'Ьдна безпигментные участки: 
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или инфильтраты превращаются въ бугры и опухоли 
багроваго цв'Ьта величиною съ куриное яйцо, которыя 
изъязвившись покрываются довольно бол'взненными грибо- 
видными грануляпйонными массами — stadium myco- 
fungoides, отд'Вляющими много зловоннаго гноя. 
Этйологйя: Причина бол'Ьзни намъ неизв'Ьстна. 
Mycosis fungoides относятъ къ саркоиднымъ опухолямъ, 
т. е. къ обладающимъ способностью къ обратному разви- 
тйю или же при изв'встной величинъ — оставаться стацйо- 
нарными; при нихъ сохраняется основная ткань кожи, 
хотя он}; ее и инфильтрують и являются бол'ве богатыми 
различными кл'Ьточными формами, ч'вмъ саркомы. 
Прогнозъ плохой; начинающаяся въ 40—50 лвт- 
немъ возраст]; бол'взны можеть тянуться 10—20 JI'Is'I'L и 
закончиться смертельнымъ исх0домъ, всл'Ьдствйе присое- 
диняющейся кахексйи. 
Л в ч е н i е : Рентгенизацйя ; мышьякъ поцъ кожу. 
М'Ьстно примвняютъ сиптоматическое л'Ьченйе. 
4. Восточный прыщъ 
встрЪчается з н д е м и ч е с к И въ н'вкоторыхъ м'Ьстно- 
с'гяхъ востока. Въ Ташкент}; онъ называется «б о - 
л'взнью сартовъ». 
На открытыхъ частяхъ тЬла образуются преиму- 
щественно въ 1 ю н '13 и А B г у с т ‘Ь ‚ р'Ьзке въ Сентябрь, 
ОДНО или н'всколько синевато-буроватыхъ пятенъ. 
По прошествйи н'Ьсколькихъ недвль или м'Бсяцевъ 
они, превратившись въ бугристыя бо р0давча- 
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T ы я о н у х о л и и нагноившиеь, превращаются в'ь я 3 B Ы ‚ 
съ зазубренными, какъ бы изъ'вденными краями и не- 
ровнымъ дномъ, отд'Ьляющйя г у с т о й 3 л о B о н н ы й 
г н о й. 
Черезъ 4—6 м'Ьсяцевъ язва можетъ сама собою за- 
рубцеваться, обыкновенно оставляя иммунитетъ противъ 
вторичнаго забол'Бванйя такой-же язвой. 
Э т i о л о г i я. Согласно изслвдовашямъ проф. П о - 
T е p с о н а ‚ эта заразная болЪзнь, передается людямъ 
при посредствв собакъ, которыхъ наколятъ въ Ташкентв за- 
раженными до 350/0 общаго числа. У людей заражаются 
преимущественно : лицо, предплечйя и ноги, т. е. не- 
защищенныя платьями мвста тЪла. Питьевая вода не иг- 
раеть никакой роли при передать заболЪванйя, а воз- 
б удите лями бол'вз ни являются трипано- 
3 о м ы ‚ по всей в'Броятности тождественныя съ L е is с h - 
mann’ia tropica. 
П р о г н о 3 ъ : благопрйятный. 
лвченйе: въ венут предплечйя впрыскиваютъ разъ 
въ нед'Блю по O,1—O,3 неосалварзана, раствореннаго m, 
2,0 ссш. дестиллированной воды. 
А м'Ьстно примЪняютъ присыпку: Метиленовую 
синьку или Jodoformogen; Jothioni 5,0 + Vasogeni spissi 
15,0 или Tinct. jodi; или примдвняютъ Финзеновскйй 
св'втъ. 
5. Проказа — Lepra. 
Проказа —- величайштй бичъ человЪчества — была 
необыкновенно распространена по всей Европ'В въ 
средневьковье. Благодаря строгимъ м'врамъ изолянйн 
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(лепрозорйи) проказная эпидемйя съ 16-аго столвтйя 
стала повсем'Ьстно уменьшаться п въ настоящее время 
встр'Бчается эндемически и спорадически во вс'Ьхъ госу- 
дарствахъ земного шара; изъ европейскихъ государствъ 
надо указать на Норвейю, прибалтййскйя и н'вкоторыя 
другйя губернйи Россйи, восточную Пруссйю н Швецйю. 
Эта хроническая инфекцйонная бол'Ьзвь поражаетъ 
главнымъ образомъ кожу и периферическйе нервы, и всегда 
кончается смертельно. Различаютъ два вида ея: узло - 
ватую проказу — [ерга tuberosa (cutanea) и 
нервную проказу — 1ерга anaesthetica (nervo- 
гит). He исключается возможность, что оба вида 
проказы могутъ наблюдаться одновременно у Одного и 
того-же больного — Lepra mixta. 
a) Lepra tuberosa. 
При общемъ недомоганйи, тянущихъ боляхъ въ суста- 
вахъ, лихорадка; и разстройствъ пищеваренйя, появляются 
на любомъ м'Ьст'Ь т'Бла, чаще всего на лиц'Ь и туло- 
в и Щ’Б, различной формы и величины пят н а , имвющйя 
красный или м'Ьднокрасный цв'Ьть. Пятна являются 
посл'вдствйемъ заноса возбудителя проказы въ кожу че- 
резъ лимфатическйе и кровеносные пути. 
Эти пятна могуть исчезнуть безсл'Ьдно; но вскор’в 
появляются новыя, которыя уже не исчезаютъ, принимая 
желтоватый или бурый цвЪтъ. По прошествйи 
нвсколькихъ мЪсяцевъ или лвтъ кожа на такихъ м'Ьстахъ 
инфильтруется и утолщается. На ней, или же на кожв 
нормальной съ виду, находящейся по сос'Ьдству, появляются 
величиноюдо горошины пр 0 к аз н ы е узл ы — л е п р о м ы. 
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Они расположенны ОДИНОЧНО или группами и долгое вре- 
мя не изм'вняютъ своего вида или поцвергаются разса— 
сыванйю, оставляя на своемъ Miser}; то пигментированныя, 
то безпигментныя пятна; но бываеть что они изъязвляются, 
какъ это можно наблюдать у узловъ на конечностяхъ. 
Всл'Ьдствйе многочисленныхъ узловъ, продольныхъ и 
поперечныхъ толстыхъ складокъ, разлитыхъ инфильтра- 
товъ и утолщенйй кожи, благодаря окрашиванйю кожи лица 
въ бурый или пепельный пв'Ьт'ь, и всл'Бдствйе того, что во- 
лосы броней, усовъ и бороды сильно атрофировалисьи по— 
выпадали, а нос'ь, губы, ЦОДбор0докъ и ушныя раковины 
представляются утолщенными, — съ отд'Ьльными изъяз— 
вленйями на крыльяхъ и вблизи отверстйй носа — л и по 
прйобр'Ьтаетъ тупое и робкое в ы р а эк е Hi e л ьв и н аг о 
лица —— facies leonina. 
Ногти становятся тусклыми, утолщенными или от— 
части атрофированными съ продольными трещинами и от- 
ламываются на верхушк'Ь. 
Вся кожа тЬла атрофируется, принимая вялый вид'ь, 
Dematitis athrophicans leprosa universalis. 
Лепромы могуть развиваться какъ на слизистыхъ обо- 
лочкахъ, такъ и во внутреннихъ органахъ; захватывая рого- 
вицу глазъ они обусловливають инфильтрацйю и помутн'Ьнйе 
ея —— pannus leprosus, и ея прободенйе —— phtisis 
b ulbi. Пораженныя проказой легкйя обнаруживаютъ 
Tame-me признаки Rams туберкулезъ легкихъ. 
Ь) Lepra anaesthetica. 
По прошествш продромальныхъ явленйй преимуще- 
ственно на спин'Ь и боковыхъ частяхъ груди появляются 
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пятна, отличающйяся гиперзстезйею, зудомъ и 
стрвляющимися невралгическими болями. ЗатЬмъ 
эти красныя пятна принимаютъ бурый или пепельно с'в- 
рый цв'Ьт'ь. Обыкновенно черезъ н'Вкоторое время п е н т р ъ 
пятенъ бл'Вдн'вет'ь п становится нечувстви— 
тельнымъ, иногда даже морщинистымъ, а по края мъ 
пятенъ пигментацйя усиливается, и гиперз- 
стезйя козки бываетъ р'взко выраженной; или 
пятна покрываются пузырчатой сыпью -— рет- 
phigus leprosus, ——что большею частью наблюдается 
на конечностяхъ. 
Въ задвтыхъ нервахъ прогрессируетъ перерожденйе 
и къ потер'Ь чувствительности присоединяются длитель- 
ныя разстройства ихъ. Анэстезйя не сосредотачивается 
только на м'встах'ь пятенъ, а можеть впослвдствйи рас- 
пространиться на все твло. 
На ряду съ зтимъ, мало по малу развивается и а р а - 
личъ двигательныхъ нервовъ и атрофйя 
м ы Ш п ъ. Ручные пальцы искривляются когтеобразно, а 
ступни принимають положенйе косолапости. Всл'Ьдствйе- 
присоединяющагося язвеннаго процесса отваливаются 
пальцы или даже отдвльныя части конечностей —- 
lepra mutil ans. 
ATpoqﬁH мышцъ лишаетъ часто больныхъ способ- 
ности хедить и сидЪть, или даже двигаться. 
Теченйе: Къ узловатой проказъ присоединяется 
по прошествйи н'вскольких'ь л'Ьт'ь и анэстетическая про- 
каза, а въ дальнвйшемъ теченйи бол'Бзни развивается ху- 
досочйе, вслвдствйе образовавшихся во внутреннихъ ор- 
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ганахъ лепромъ и специфическаго поражены легкихъ, ве- 
дущихъ къ смертельному исхоцу. 
Н а т о л. а H а т. : Лепромы суть грануломоподобныя 
клЪточныя инфильтрацйи собственно-кожи, богатыя возбу- 
дителями проказы. Кучки послЪднихъ, н а п о л н я ю щ i я 
с о к о в ы я щ е л и , носятъ названйе ,,g10 bi“, и он}; очень 
похожи на кл'Ьтки, почему и ошибочно были признаны 
характерными «лепрозными кл'Втками». 
Э Ti о л от i я: Возбудитель проказы открытъ норвеж- 
цемъ А m a ue r H a n s е п’омъ въ 1888 году. 
Для опредтзленйя возбудителя проказы въ изсл'Ьдуе- 
мой коэкйз я предлагаю простой способъ. Выртззанный 
кусочекъ кожи погружается въ св'Ьжую перегнанную воцу 
и встряхивается въ ней до прекращенйя замЪтнаго 
выдЪленйя крови. Это двлается для уничтожены красныхъ 
кровяныхъ тЪлецъ. 
Вынувъ кусочекъ изъ воды, отсасываютъ лишнюю 
воду фильтровальной бумагой. Пинцетомъ захваты- 
вають кусочекъ за роговой слой и поверхностью соб- 
ственно-кожи проводятъ по покрывнымъ стеклышкамъ, 
прижимая время on) времени сильн'Ье самый кусочекъ къ 
стеклу, при чемъ возбудите л и прок аз ы вы эки- 
маются изъ содержащи хъ их ъ сок овыхъ 
к а н а л ь п е B ъ. Высохшйе на воздух}; мазки фиксируютъ 
надъ пламенемъ и зат'Бмъ окоашиваютъ. 
Tame мазки содерэкат'ь обильное количество возбу- 
дителей проказы, нер'Ьдко въ вишь кучекъ и шариковъ— 
glo bi — безъ побочнаго м атерйал а. — 
Окрашивають мазки по способу В а 11 m g a r t е п’а; 
1) Окрашиванйе въ фуксин'Б (5 капель бо/о-наго на- 
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сыщеннаго спиртнаго раствора на 5 куб. стм. воды) въ- 
теченйи 5—7 мин.; 
2) обезцвтзчиванйе въ теченйи 15—30 сен. въ см'Ъси 
10 куб. стм. алкоголя съ 1 куб. стм. азотной кислоты; 
3) O6MLIBaHie водой; 
4) вторичное окрашиванйе въ водномъ растворсв ме- 
тиленовой синьки въ теченйе 3-хъ мин.; 
5) 06MLIBaHie водой; 
6) высохшйс на воздух]; препараты заключаются въ. 
канадскйй бальзамъ. 
Возбудители проказы, представляю- 
111i е с я въ вид}; п а л 0 ч е к ъ (ъ промежутками, окра- 
шенными св'Бтл'Ьеюкрашиваются въ красный 
цв'втъ и р’Взко отдаляются отъ общаго синяго фона. — 
Baum garten рекомендует ‚ эту окраску для отличйя 
отъ бугорковыхъ бациллъ, остающихся неокрашенными. 
Lutz’y удалось впервые обратить вниманйе на 
то обстоятельство, что 3 е р н и с т о е с т р о е н i e этого 
микроорганизма е с т Ь е г о н о р м а, а не ВИД'Ь распаде- 
нйя. Стало быть возбудитель проказы составляется изъ 
зернышекъ и долженъ носить названйе «ко к котр икс а». 
Для полученйя видовъ коккотрикса Р. G. U n n а предло— 
жилъ способъ окрашиванйя фуксинъ-генцйана-йодомъ. 
1) Приготовляють растворъ изъ 2,0 фуксина и 2,0 
gentianaviolett’a въ 100 куб. стм. безводнаго алкоголя. 
10°капель этого раст вора берутъ на блюдечко съ анили- 
новой ВОДОЙ и окрашиваютъ въ немъ препаратъ въ тече- 
нш 10 план, а затЪмъ обмЫваютъ перегнанной-юдой; 
2) Растворяють н’всколько кристалловъ йода въ 30/0› 
номъ раствор}; Перекиси водорода, окрашиваютъ въ зтомъ 
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раствор'Ь препарать въ теченйи 10 мин. и обмываютъ пере- 
гнанной водой; 
3) Препарагь взбалтываютъ въ безводномъ алкоголь 
до тьхъ поръ, пока не перестанетъ отд'Ьляться краска 
и затвмъ промываютъ его ВОДОЙ. Высохшйй на воздухй; 
препарать заключаютъ въ канадскйй бальзамъ. 
Возбудитель проказы представляется при этомъ со- 
стоящимъ изъ окрашенныхъ въ тем носинйй 
цв'Ьтъ 3 e р н ыш е къ ‚ въ большинств'в случаевъ о к р y - 
женныхъ розовой слизистой оболочкой. 
Зернышки эти и слизистое вещество — н е 0 дн н ако - 
в а г о с о с т а B а. Величина лепрознаго коккотрикса 
равняется половинсв краснаго кровяного тБльца. 
Проказа естьспецифическая контагйозная 
и не передающаяся насл'Бдственно заразная 
бол'Ьзнь, им'Ьющая возбудителемъ лепроз- 
ный коккотриксъ. Едва ли носителями заразы 
являются рыбы и рыбная пища; но что клопы, тара— 
каны и пруссаки являются распространите- 
л я м и лепрозныхъ коккотриксовъ, это миф удалось доказать. 
П р о г н 0 з ъ: всегда плохой и безнадежный, такъ 
какъ достигнуть излЪченйя невозможно. При затяж- 
ной болЪзни работоспособность сохраняется довольно 
долго. 
Л '13 ч е Hi е. Ram) профилактическое м'Ьропрйятйе 
необходимо изоляцйя прокаженныхъ оть здоровыхъ людей 
(лепрозорйи). Ram) паллатичное средство назначаютъ 
01. cholmoograe принимать 3 раза въ день по 5—15 капель; 
salvarsan не дЪйствуетъ на лепрозные кокко- 
174 
триксы уничтожающимъ образомъ и д'вйствйе Nastin’a 
сомнительно. 
6. Риноснлерома. 
У лицъ средняго возраста въ заднихъ отд'влахъ носа 
образуются плотные, какъ слоновая кость, инфиль- 
тр аты и узл ы, распространяющйеся на слизистую 
оболочку небной занав’Вски, глотки, гортани и дыхатель- 
наго горла — Rhinopharyngoscleroma ——'и въ 
дальнвйшемъ охватывающее кожу носа и верхнюю губу 
пропитыванйе, обезображивающее лицо и затрудняющее 
дыханйе черезъ носъ. Сливающйеся между собою узлы 
образуютъ опухоли, иногда перехоцящйя въ изъязвленйя. 
Этй ологйя: Причиной риносклеромы является 
вороткйй, толстый сумчатый б ациллъ, хорошо окраши- 
вающййся анилинововщнымъ растворомъ генцйанъ-вйолета. 
T е ч е Hi e бол'Ьзни хроническое. 
П р о г н о 3 ъ: неблагопрйятный; всл'Ьдствйе безгра- 
ничнаго, неудержимаго роста опухолей. 
Л ‘Ь Ч е Hi e : Отъ рентгенизацйи н'Ькоторые авторы 
видятъ хорошйе усп‘вхи и даже въ н'Бкоторыхъ случаяхъ 
изл'Ьченйе. Хирургическйе прйемы необходимы въ случа'Ь 
заложенйя дыхательныхъ путей опухолями. Хорошо д'Вй- 
ствують ежедневныя подкожныя впрыскиванйя 10/0 раствора 
Natrii arsenicosi по 0,5—1‚0‚ которыя производятъ 
въ пораженную ткань, или посл'вднюю прижигаютъ мо- 
лочной кислотой и 10/0 сулемою мазью. 
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sus 146 
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Hyperidrosis 135 
Hypertrichosis 94 
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Dermatitis atroph. leprcsa 170 
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Dermatitis herpetiformis . 133 
Dermatitis papillaris 48 
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Impetigo contagiosa 
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Carbunculus 
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Лейкэмйя 
Лейкоциты 
Lentigines . 
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Lepra anaesthetica. 
Lepra mutilans 
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Lichen ruber accuminatusd 
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Мйомы 
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Мозоль . 
Моллюскъ, заразный . 
Morb. macul. Werlhoﬁi 
Mycosis fungoides . 
МЪстная асфиксйя . 
Н. N*. 
Naevi 
Нервы 
Ногти 
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О. О*. 
Oedema cutis circumscript 
Ожогъ 
Ознобленйя 
Омертвенйе, худосоч. множ. 
кожи . 
ОмозолЪлость 
Опытъ НеЬгае 
Отекъ, острый ограннч. 
Огмораживанйе . 
П. P“. 
Паракератозъ 
Paridrosis 
Парша 
Pediculi 
Пеллагра 
Пемфигусъ 
Pemphigus neonatorum 
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Печеночныя пятна. 
Пигментная гипертрофйя 
Пигментъ, кожный 
Пигментная крапивница. 
Pityriasis versicolor 
Pityriasis rosea 
Pityriasis rubra universalis 
Pityriasis tahescentium 
Pityriasis faciei 
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Потовыя железы 
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Почесуха 
Проказа 
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Проказа, нервная 
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Prurigo 
Pruritus cutaneus 
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Psoriasis 
Псороспермйя 
Пурпура 
Purpura pulicosa 
P. 12*. 
Ракъ, кожи 
Ракъ, плоскйй 
Ракъ, узловатый 
Регенерацйя 
Rinosalbe 
Риносклерома 
Рисунокъ кожи. 
Рогъ, кожный 
Родинки 
Рожа. 
Рубцовая опухоль. 
Рыбья кожа 
С. S. 
Сало, кожное 
Сальныя железы 
Саркомы 
Себоррея 
Scabies . 
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Склерема новорожденныхъ 
Склеродерма . 
Scorbut. 
Scrophuloderma ulcerosum . 
Слоновость 
Собственно-кожа 
Сосуды 
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Sycosis parasitaria 
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